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Das Recht. der Uebersetzung in fremde Sprachen ist vorbehalten. 
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's nicht, 
befinde io ich ebenda a Wioder in andepa, 
soren gehurishlflich;, welchem Ru Din dom yo; 
sehen = nur AB: wich fer sio sind z, B a otionen BE 
‚chrieben worden, f 2 BS 

Helun (1857) mehr schematisch und ühgrs; 2 von ©, 
änder gedrängt lite 

über Frauenkr: ‚erschieden, 
= zerstreut: besprochen Es (Kiwiscny, Re 
aber nicht blos von den deu en S5 Autoren &oscheh es 
auch die englischen und französischen Werke BE Fr 
leiden an. demselben Mangel, (Tyler Smith, 1. Er 
Velpeau, Cazeaux u. & w)- N '8, 

Man kommt daher oft in, Verlegenheit, Welches Buch 
man. zum Studium der Wochenbeitskrankheiten, Em 
len soll, zumal die älteren Monographieen üher Fe 
Gegenstand von Helm (1839), Kiwisch (1840-43) ve 
Berndt jun. (1846) dem heutigen Standpunkt der Wige 
senschaft nicht mehr entsprechen. Anderersvits sing Pre 
in den letzten zwei ‚Jahrzehnten die Krankheiten der Wöch- 
nerionen durch ‚eine Reihe vorzüglicher Arbeiten in einer 
Art und Weise gefördert und so bedeutend bereichert 
worden, dass os mir. hohe Zeit erschien, die Früchte die- 
ser emsigen Bemühungen den Studirenden sowohl, als 
den‘ praetischen Aerzten zugängiger zu machen. 

Aus diesem Grunde fing ich schon im Wintersemester 
1864/65 an, Vorlesungen über dieses Thema zu halten 
und habe dieselben in, dem Winter 1865/66 wiederholt, 
‚Mit Ausnahme einiger weniger Abschnitte (Eklampsie, 
Geisteskrankheiten und Hautaffectionen) sind. die sänmt- 
lichen. Abtheilungen, in der Ausdehnung, wie sie hier 
vorliegen, auch, mit meinen. Zuhörern  dureligenommen 
worden, sie haben ‚daher, in diesen anderthalb Jahren 





vr Vorrede zur ersten Auflage. 


Mofig, alle über die einzelnen Affeetionen erschienenen 
Schriften zu nennen, daher sind meist nur diejenigen 
Autoren, deren Arbeiten in dem Text benutzt wurden, 
über demselben erwähnt worden. 

Bei der Hinzufügung von Krankengeschich- 
ten hatte ich einen dreifachen Zweck im Auge. Zunächst 
sollten den Studirenden durch solche Beispiele Anhalts- 
punkte zur. Vergleiehung mit anderen Fällen gegeben wer- 
den; ausserdem wurden jene zur Vervollständigung für 
einzelne noch nicht ganz erledigte Fragen beigefügt (Puls-, 
Temperatur-, Urinuntersuchungen; Astiologie der epide- 
mischen Puerperalprocesse) und endlich sind manche der- 
solben aufgenommen, zur Bereicherung der in der Lite- 
ratur noch spärlichen Casuistik (Verletzungen der Scheide, 
Symphysenerkrankungen, Thrombus genitalium u. s. w.). 

Schliesslich noeh ein Wort zur Entschuldigung, dass 
einzelne Erkrankungen, in dem nachfolgenden Blättern 
nur kurz besprochen sind. So wurden z. B. die Ruptu- 
ren der Gebärmutter, welche hauptsächlich Geburtsstörun- 
gen sind, hier nur in ihrem Zusammenhang mit den übri- 
‚gen zahlreichen Genitalwunden der Wöchnerinnen durch- 
genommen; ihre Aufnahme geschah wie natürlich, nur 
mit Rücksicht auf ihr Vorhandensein bei Puerperen 
und um jenes wichtige Capitel nieht unvollständig zu las- 
sen. Ebenso wurden die Lageveränderungen der Gebär- 
mutter, weil sie in den Lehrbüchern der Frauenkrank- 
heiten mit Recht sehr ausführlich behandelt sind, mit 
Ausnahme der Inversio uteri, in möglichst gedrängter 
Weise geschildert. 

So weit es irgend ging, habe ich alle weitläufigen 
Deduetionen und unfrnehtbaren Hypothesen, die nicht in 
ein solches Handbuch gehören, vermieden und statt hreit- 
spuriger Raisonnements mich bemüht, die sicher ermit- 





= Vorwort zur zweiten Auflage, 


24., 37. u. 50. vervollständigt worden, Fo 
Practiker versichert haben, dass ihnen BEER manche 
heitsfälle selbst sehr instructiv gewesen K lie Krank- 
Wo im Texte Autoren kurzweg ehe n . 
Ort, an dem sie ihre Ansichten nie: dergelogt 2 ist der 
weder in der über dem Peieffenden Capitel ee 
Literatur oder’in einem der nächst vorhe nen 
geh 
zeichnet. gehenden be- 
Der Druck dieser zweiten Auflage be; . 
n P ann 
1869, daher konnte die Literatur blos .e ee 
Jahres 1868 und nur noch eine kleine Reihe von a es 
ten des Jahres 1869 benutzt werden. Sur 
Ich wünsche, dass die gemachten Abänd 
” eru! 
Zusätze sich als nützliche erweisen und dass als Schr a. 
ihren früher ausgesprochenen Zweck mehr und mehr ri 
füllen möge. er- 
Rostock, Ende Juli 1869. 


Der Verfasser. 



























































16 Einleitung. 


allen Erkrankungen zunächst rein örtliche Ernährungsstörungen zu 
Grunde liegen, weil die Fälle immer seltener werden, bei welchen 
durch die Section gar keine örtliche Organerkrankungen gefunden 
werden, und weil auch in den Fällen, wo eine Bintrergiftung be- 
stimmt nachzuweisen ist, der Ausgangspunkt derselben meist ein 
örtlicher, von den Genitalien abtängender ist. 

In Betreff der häufigsten Gelegenheitsursachen der 
puerperalen Erkrankungen wurde der Erkältung bereits anf 
Seite 13 und 14 genügend gedacht. Nächst dieser sind besonders 
erwähnenswerth Diätfehler. Es ist leicht einzusehen, dass eine 
knappe, zwar ausreichende, jedoch nicht schr stickstoffhaltige Nah- 
rung für die ersten 4—5 Tage nothwendig ist; aber es ist ent- 
schieden falsch, wenn man noch heutigen Tages hört, „eine Wöch- 
nerin muss hungern und schwitzen“, wie ich das vor noch nicht 
langer Zeit von einem Collegen vernahm. Ist es doch, als hätte 
man Gott weiss welches Gift aus dem Blute anszutreiben! Kann 
man es den armen, ausgehungerten Wöchnerinnen wohl verdenken, 
wenn sie sich hinterher heimlich den Magen überladen? Ein zu 
starkes Fasten und Schwitzen ist gradezu schädlich, indem es 
durch Verminderung der Kraft die nothwendige Involution und 
gleichzeitige Regeneration der Genitalien bestimmt hemmt. Da- 
her finden sich so viele Versionen und Flexionen bei Damen bes- 
serer Stände, die, weil sie selten selbst stillen, oft länger fasten, 
in der Hoffnung, die Milchseeretion durch Hungern zu vermindern 
und abzukürzen. Andererseits ist der Genuss schwer verdaulicher 
Dinge und blähender Sachen schädlich wegen der schlafen Be- 
schaffenheit der Bauchpresse und dem Torpor des Darmkanals. 

Gar manche Wöchnerin verschuldet ferner ihre Erkrankung 
selbst durch zu frühe körperliche Anstrengungen im 
Wochenbett. Es ist besonders das zu frühe Verlassen des 
Bettes, welches oft schädliche Folgen nach sich zieht. Was bei 
Armen wegen Mangel an Hälfe und aus häuslichen Sorgen ge- 
schieht, thun Andere besser Sitnirte wohl, um mit ihrer Kraft, 
ihrem Wohlbefinden zu trotzen. Dies ist namentlich bei den Wöch- 
nerinnen in Gebärhänsern häufiger als man denkt der Fall; sie be- 
greifen nicht, weshalb sie so lange liegen sollen, halten die Sorge 
des Arztes für übertriebene Aengstlichkeit und übertreten seine 
Befehle. Viele plötzliche fieberhafte Erkrankungen, manche Nach- 














welche Hogar') für Baden (1851—1863 1 Todesfall anf 131 
Wöchnerinnen — 7,63 p. m.) fand, so nahe überein, dass wir 
wohl den Mortalitätsansatz von 0,6—0,7: 100, oder 6— 
1000 für Wöchnerinnen in Privatwohnungen‘) als hin- 
reichend begründet ansehen dürfen. 


2) Die’ Sterblichkeit der Wöchnerinnen in Gebärhäusern °). 
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Ort und Zeit. Geburteı fälle. Pro mill Autor. 
1) London: 
Ohr or Lin 1 ISpiegelberg, Monats- 

Jahren zoo | schrift £. Geburtekunde. 
b) General lying hosp. Bd. VII. p. 201. 

In 2 Jahren wu 4426 | 140 \dito pag. 208. 
©) British 1.hosp. in. . 

Jahren 1635 | 17 [21161000 , , 07. 
d) Queen 1. hosp. in! 

35 Jahren riss | 202 IBrodie, * Monatsschrift 

XXY. Supplementheft 

2) Dublin Rounda in! p. 386. 

37 Jahren 169748 | 2066 | 12 : 1000/@usserow, Mnats- 
3) Paris: schrift XXIV. 260. 

a) Maternitö 160704 | 8124 |Tarnier-Husson, Ga- 
von \b) Cliniques 24295 | 1143 zette des Höpitaux. No. 
1802 Je) Hötel-Dieu 95314 | 831 ‚ 38. 1866. pag. 151. 
bis {@)SaintLouis | 19038 | 780 |? +3,97 + 1000) 

18620) „ Antoine 5204 | 349 
5022 | 395 
a) Heb.- „Anstalt in] 
15 Jahren 8036 | 306 | 38,1 : 10001lugenberger, das Pu- 
b} die übrigen Ge-I erperalieber im St. Po- 
bärhäuser 17075 | 811] 46. :1000) ersburger Heh.- int 
5) Wien Gebärelinik 1862. p. 1 
in 65 Jahren omas | 1013 | 38 + 1000Mare afapine, Car 
6) Leipzig in49.Jah-| des Höpit. p.213. 1858. 
von 5131 | 109 | 19,2 : 1000Crede, Monatsschrift. 











I xv. 192. 
Tatus | 665827: 23236 [ 





1) Hegar, die Sterblichkeit während Schwangerschaft, Geburt und Wochen- 
bett, Freiburg 1868. p- 25. 26. 

2) Lofort (Gaz. des höpit. 1866 p. 152) fand unter 934731 Wöchnerin- 
in den vorschiedensten Städten entbunden wurden, nur 4405 Todesfälle 
212 und unter 888312 in Hospitälern Entbundenen 30594 Todesfälle 
:29 = 34,4 : 1000, 

3) Es sind aus naheliegenden Gründen nur solche Entbindungsanstalten er- 
wähnt, von denen Berichte über die Sterblichkeit in mindestens einem Jahr- 
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dem sogenannten Puerperalfieber erlagen. Allerdings giebt es An- 
stalten, z. B. in Mainz und Osnabrück, die weit unter diesem Sterb- 
lichkeitssatz geblieben sind und deren Gesundheitszustand ein eben 
s0 günstiger war, wie derjenige in Privatwohnungen; leider aber 
bilden dieselben immer noch Ausnahmen nnd können nur als rähm- 

. liche Beispiele dafür gelten, dass doch auch ‚in solchen Institnten 
die Geburten recht gut zum Nutzen der Menschheit verwerthet wer- 
den können, ohne dass die in denselben Hilfe Suchenden grösseren 
Gefahren, wie anderswo ausgesetzt sind. — Zum Schluss mögen 
nun noch einige Notizen über 


Allgemeine Therapie der Puerperalkrankheiten 


hier ihren Platz finden, weil wir einzelne Thenrata etwas ausführ- 
licher behandeln müssen, als dies bei den einzelnen Affectionen 
zweckmässig sein dürfte. Wir stellen voran 

1) die antiphlogistische Behandlung bei puerperalen 
Entzündungen. Von den Mitteln derselben interessirt uns zunächst 
der Aderlass. Bekannt ist‘), dass durch eine Venäsection die 
wässerigen Bestandtheile des.Blutes, die farblosen Blutkörperchen 
und der Faserstoff vermehrt, die rothen Blutkörperchen und das 
Eiweis dagegen vermindert werden. Durch den Aderlass wird also 
grade eine dem Blut der Schwangern und Wöchnerinnen analoge 
Blutbeschaffenheit bewirkt, oder die schon vorhandene noch gestei- 
gert. Es ist daher kaum zweifelhaft, dass sich die sonstigen 
schädlichen Folgen einer Venäsection, wie grosse Erschöpfung, sehr 
lange Reconvalescenz, dauerhafte Störungen der Ernährung grade 
bei Wöchnerinnen am allerersten zeigen müssen. Wir wissen for- 
ner, dass durch einen Aderlass, der bis zur Ohnmacht führt, bei Men- 
schen nur eine Temperaturverminderung von 0,5—0,7° R. erzielt 
werden kann (Bärensprung), bei gewöhnlichen Aderlässen aber 
keine Veränderung, oder gar eine geringe Steigerung der Tempe- 
ratur eintritt; weiter haben Beobachtungen der Temperatur bei Pla- 
centa praevia keine Abnahme derselben erkennen lassen und wir fin- 
den. ausserdem, dass nach starken Blutverlusten Wöchnerinnen öfter 
erkranken, wie ohne dieselben. Lässt sich nun schon die locale 


1) Virchow, Handbuch der Pathologie und Therapie. Erlangen .1854. I. 
p. 88—92 und C. Braun, Lehrbuch der Geburtshülfe. Wien 1857. p. 979. 
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dieselben in 29 Fällen bei chronischen Uterinkatarrhen Prostitnir- 
ter an und behauptete, 25 Mal innerhalb 14 Tagen Heilung erzielt 
zu haben. Er machte die Injectionen täglich, ohne nur ein ein- 
ziges Mal Nachtheile zu erleben und gebrauchte zu denselben Blei- 
wasser und Eisenjodürlösung, 1 Mal auch Zincum sulfaricum; 8. 
widerrieth aber den Gebrauch derselben bei acuten und subacuten 
Entzündungen der Gebärmutter. Auch Scanzoni‘) führte sie 
häufig aus, ohne schwerere Zufälle, als sogenannte Uterinalkoliken 
nach ihnen zu beobachten. Desgleichen gebrauchten Savage”), 
Eulenberg®), Fürst*), Gruenewaldt, Snow Beck, Marion 
Sims u. v. A. dieselben mit gutem Erfolg gegen Erkrankungen 
des nicht schwangern Uterus. 

1863 wurden von E. H. Klemm in Leipzig die oben ange- 
führten Experimente nochmals wiederholt und wiederum bewiesen, 
dass bei nicht unterbundenem Muttermund die Flüssigkeit stets durch 
denselben zurückging und nie durch die Tuben, mochte sie nun 
durch eine communicirende Wassersänle (von 60 Zoll) oder durch 
eine kleine Spritze mit beliebiger Kraft in die Uterashöhle 
gemacht werden. Nur in 3 Fällen (von 18) fand K. bei sehr 
engem Muttermund und Anwendung mässiger Kraft, dass die 
injicirte blaue Tinte in das Venensystem des Uterus und der 
breiten Bänder gedrungen war, bestätigte damit also die 
Erfahrungen von Astros und Petit und erklärte aus diesem 
Befunde das rasche Auftreten von Metritis oder Peritonitis nach 
solchen Injectionen. ” 

Bei Wöchnerinnen kamen die intrauterinen Injectionen zuerst 
und am häufigsten gegen Gebärmutterblutungen in Anwendung. 
Hiergegen gebrauchte sie schon Galen (Agua und Snccus plan- 
taginis) u. A. 1825 versuchte Guillon*) ein Eichenrindendecoet 
zu einer Uterininjection gegen Metrorrhagie und zwar mit glück- 
ichem Erfolg; ferner Bonnet‘) 1850 bei einer an „Puerperal- 
fieber« erkrankten Frau „erweichende“ Einspritzungen in die 


1) Seanzoni, Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Wien 189. p. 38. 39. 
2) Savage, Lancet 1857. II. 23. December. 

3) Eulenberg, Preuss. Vereinszeitung. N. F. V. 48. 1861. 

4) Fürst, Monatsschrift f. Geb. XXVI. 1-2. 

5) Froriep's Notizen. Bd. XXIII. p. 45. 

6) Bonnet, Schmidt's Jahrbücher. 65. 332. 
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9. 1868) nochmals die Ueberzengung ausgesprochen, dass, da schon in dem wäh- 
rend der Geburt und in der Nachgeburtsperiode abfliessenden Blut, noch bevar 
6 zur eigentlichen Lochialseeretion komme, das soptische Gift sich bilden könne, 
es nicht blos gerechtfertigt, sondern gradezu geboten sei, mit prophylacti- 
schen Injeetionen in den Uterus unmittelbar nach beendigter, Ge- 
burt zu beginnen und sie so lange fortzusetzen, als die Bildung 
von Sepsin in den Lochien denkbar Nach einer brieflichen Mitthei- 
lung des genannten Horrn ist er jedoch seitdem zu der Ueberzeugung gekom- 
men, dass die Injectionen, trotz .der grössten Vorsicht, dennoch in mehreren 
‚Fallen üble Folgen bedingt haben und dass ihre Schutzkraft eine höchst unge- 
‚mügende ist. Er sicht sich daher nunmehr veranlasst, der Anwendung derselben 
engere Grenzen zu stecken, als er dies früher that und stellt unter ihren Indiea- 
tionen, ausser zurückgeblicbenen Eihaut- und Placentarresten, ausser Erkrankun- 
gen des Uterus u. s. w. auch folgende anf: In kurzer Zeitfolge wiederholt in 
einer Gebäranstalt aufgetretene Puerperalorkrankungen. — So sehr ich auch die 
Injectionen empfehle, s0 habe ich sie gleichwohl bisher nur bei erkrankten, nicht 
aber prophylactisch bei gesunden Wöchnerinnen angewandt ind kann ihrer pro- 
phylactischen Application nicht ohne Bedenken beistmmen, weil oben Ihre Schutz“ 
raft eine fragliche ist. 














I. ABTHEILUNG. 


Puerperale Affeetionen der äusseren und 
inneren Geschlechtstheile. 
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von 3——4 Ctm., wird aber während der Entbindung durch die 
herabrückenden Kindestheile nicht selten auf 16-20 Ctm. aus- 
gedehnt, und ihre Länge ist dann so bedentend, dass das ganze 
Kind durch den Damm getrieben werden kann, ohne dass dessen 
vorderes Ende und der Sphineter ani mit zerreissen. Die Ver- 
letzungen des Dammes werden eingetheilt in oberflächliche (oder 
breite) und tiefe, und je nach ihrer Ausdehnung in Dammrisse 
ersten, zweiten und dritten Grades. Bei den oberflächlichen 
Rupturen ist nur die Dammhant und mit ihr die Fascia perinaei 
superficialis verletzt; bei den tieferen sind auch der unterste Theil 
der hintern Scheidenwand und die Dammmuskeln, also die weni- 
gen Fasern des Constrictor cunni, welche zum Sphincter ani ge- 
hen, dann der M. transversus superficialis und nächst diesem auch 
der profundus und die Fascia perinaei profunda getrennt. Ausser 
diesen ist bei den Dammrissen dritten Grades auch noch der 
Spbineter ani externus und mit ihm die Schleimhaut des Mast- 
darms und ein bedeutender Theil der hintern Scheidenwand durch- 
rissen. Dammrisse zweiten Grades reichen nur bis an den Sphin 
cter ani. Gewöhnlich verläuft der Dammriss in der Mitte des Po- 
rinaeum und beginnt an der hintern Commissur der Scham; bis- 
weilen aber zeigt sich die Verletzung zuerst in der Mitte des 
Dammes. Hier können erst die äussere Haut und die tieferen 
Schichten desselben zerreissen, oder die Ruptur der hintern 
Scheidenwand beginnt zuerst, ihr folgt die Verletzung der tiefen 
Dammmuskeln und schliesslich zerreisst such die Haut. Bleibt 
bei solchen Rissen der Mastdarm und die hintere Commissur der 
Scham unverletzt, so nennt man sie Centralrupturen. Die 
Rissränder sind entweder ganz scharf, oder mehr uneben. Bei 
Centralrissen kann das Aussehen derselben T-, oder X-, oder 
+-, oder Y-, oder V-förmig oder rundlich sein. Die Breite der an 
der Commissura posterior erhaltenen Hautbrücke überschreitet: sel- 
ten 1Ctm. (Dudon). In seltenen Fällen reisst der Damm ganz 
schräg nach einer Seite, wobei die Verletzung auch den breitern, 
am Septum perinaei transversum inserirenden Theil des M. bulbo- 
cavernosus treffen kann. - Weit seltener zerreissen der Damm in 
der Raphe und beide Schamlippen gleichzeitig (D’Outrepont). 

Symptome:.. Dem Dammriss selbst geht gewöhnlich schon 
das Gefühl der Verletzung, ein scheidender, brennender Schmerz 
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können demnach sein: spontane vollständige Vernarbung, oder Go- 
schwürsbildung mit perivaginalen Abscessen und Durchbruch der- 
selben in Nachbarorgane, endlich Tod durch wiederholte Blutungen, 
sowie an Gangrän der Umgebung. 

Diagnose: Kleinere Scheidenverletzungen, namentlich solche, 
die der Zange ihren Ursprung verdanken, werden wegen der feh- 
lenden subjectiven Beschwerden leicht übersehen; auch längere 
Scheidenrisse sind oft nur zufällig gefunden worden. Einen wich- 
tigen Fingerzeig für das Vorhandensein derselben liefert Oedem 
einer Seite der Scham, wenn nicht Puerperalgeschwäre im Schei- 
deneingang die Ursache desselben sind. Man nehme die Untersu- 
chung in solchen Fällen nur mit dem Finger vor, dann fühlt man 
leicht die verletzte Stelle und kann ihre Länge, die Beschaffenheit 
der Ränder, die Wundtiefe sicher erkennen. Die Anwendung des 
Speculums ist gefährlich, weil durch die Dilatation der Scheide 
schon verklebte Partieen wieder auseinander gezerrt werden. Höch- 
stens sind hier die zur Operation der Scheidenfisteln gebräuchli- 
chen Halbspecula oder Sims’schen Metallplatten oder Simon’s 
Fensterspecula mit Vorsicht zu gebrauchen. Unerlässlich ist da 
gegen die Untersuchung durch den Mastdarm mit dem Fin- 
ger, sowie durch die Blase mit dem Katheter, um die Tiefe und 
den Sitz jener zerrissenen oder gequetschten Partieen an diesen 
Organen genau zu erkennen. Dass die Verletzungen in Geschwäre 
übergegangen sind, wird man leicht aus der Reaction der Umge- 
bung, den stärker äuftretenden subjectiven Beschwerden, sowie aus 
der Temperatur schliessen können. 

Aetiologie: Die beschriebenen Läsionen kommen vor: 
1) Bei engem, unnachgiebigen Scheidenrohr älterer Erstgebärender 
und solcher, die lange Zeit an starken entzündlichen Katarrhen der 
Vagina gelitten haben, besonders bei rascher Passage des Kopfes; 
einen seltenen Fall der Art werde ich unter den Mastdarmschei- 
denfisteln anführen. 2) Bei Stenosen der Vagina, theils in Folge 
von Vernarbungen, theils bei Verengerung durch Neoplasmen und 
angeborenen Stenosen, desgleichen bei angeborenen Scheidewän- 
den der Vagina (Stein, Doherty). 3) Bei fester Einklemmung 
des Kopfes im Becken entstehen öfter nekrotische Stellen in der 
Vagina. 4) Bei Zangenoperationen. Scharfe Einschnitte mit den 
Kanten der Löffel werden nämlich entweder bei zu starkem Er 
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19. Juni. T. 39,2 M,, P. 104. T. 40,2 Ab., P. 102. 

20. Juni. Der Abscoss kam in der vergangenen Nacht rechts 
von der Mitte des Dammes zum Aufbruch und entloerte ziemlich viel 
Eiter. Eine Sonde liess sich durch die kleine Oeffnung etwa 12 Ctm. hoch neben 
der rechten Scheidenwand in den Abscess einschieben, doch konnte’ keine Com- 
munication der Abscosshöhle mit dem Geschwär der Scheide entdeckt werden, 
‚obwohl die Infiltration der Scheidenwand und des um die Scheide gelegenen Zell- 
gowebes bis zu jener Scheidenverletzung hinaufging. 

T.M. 315.7 Die Rückbilung der Gebkrmutter ging inzwischen ganz 

Ab. 39,6, normal vor sich. 

21. Juni. M. P. 108. T. 39,6. Ab. P. 112. T. 39,9. — 22. Juni. M. 
P. 84. T. 37,6. Ab. P. 104. T. 40,1. — 23. Juni. M. P. 92. T. 37,9. Ab, 
P. 112. T. 40,2. — 24. Juni. M. P. 90. T. 38,2. Ab. P. 112. T. 40,7. — 
25. Juni. M. P. 70. T. 37, Ab. P. 96. T. 37,8. 26. Juni. M. T. 37,6. 
Ab. T. 37,8. Injectionen mit Chamillenthee in die Scheide, Kiystiore und tempe- 
rirte Wasserumschläge auf den Leib. 

Am 1. Juli zeigte sich der fistelartige Abscess beinahe geschlossen. P. er- 
hielt mun allabendlich ein Sitzbad mit Zusatz von Eichenrindendecoet. 

Am 12. Juli war die Abscessöffnung verheilt und nur an der Narbe etwas Caro 
Iuxurians, welches durch Aetzung mit Argent, nitricum in Substanz beseitigt wurde. 

Die Narbo in der Scheide war so klein, dass sie nur mit Mühe zu 
finden war, die Scheidenwand nicht mehr geschwollen. Patientin wurde daher 
als geheilt entlassen. 














2. Verletzungen der Scheide mit Eröffnung von 
Nachbarorganen. 


a) Urinfsteln der Schelde. 
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auch später noch oft Erkältungen und Fieber veranlasst. Jobert 
erwähnte als ein merkwürdiges Symptom die Verstopfung, welche 
die Kranken quäle, und erklärte dieselbe als eine Folge der durch 
Reizung des Urins bewirkten andauernden Contraction der Mast- 
darmfasern(?). Richtiger ist wohl die Erklärang’von W.A. Freund; 
wonach jene mit der vermehrten Urinabsonderung zusammen- 
hängt, welche bei Urinfisteln durch die schnelle und unansgesetzte 
Abführung des Secrets, nach Analogie der Secretionsvermehrung 
anderer Organe bei schneller Exeretion anzunehmen ist. Alle 
diese Momente entkräften die Kranken sehr, sie magern ab, sehen 
bleich aus, altern vor der Zeit und werden durch den foetiden 
Geruch, den sie um sich verbreiten, sich und Anderen zur Last. 
Menschenschen und schwermüthig führen sie ein jammervolles 
Dasein. 

Wenn man behauptet hat, eine Blasenscheidenfistel bedinge 
immer Unfruchtbarkeit, so ist dies, wie schon Esmarch bewies, 
nicht richtig, und ich kenne selbst zwei Frauen, die beide an 
grossen Fisteln litten und später noch mehrmals geboren haben 
(e. die Krankengeschichte No. 2.). 

Bei kleinen Fisteln sind die beschriebenen Beschwerden alle 
viel geringer; die Frauen können sie in solchen Fällen in mäs- 
sigen Schranken halten, ja sogar zuweilen durch Tampons, 
welche sie in die Scheide schieben, den Urinabfluss per vaginam 
ganz beseitigen. Sehr selten tritt nach der Entwickelung von 
Scheidenblasenfisteln durch diese allein der Tod ein, gewöhnlich 
schleppen sich die Frauen Jahre, selbst Jahrzehnte lang mit den- . 
selben umher und unterliegen endlich, wenn sie nicht: operirt wer- 
den, vorzeitiger Entkräftung oder accidentellen Erkrankungen. 
Die Zerrüttung dor Constitution hängt theils mit der vermehrten 
Urinausscheidung zusammen, theils ist sie eine Folge der Erkäl- 
tungen, der Geschwürsbildungen in den Genitalien und des trau- 
rigen Gemüthszustandes der Kranken. 

Diagnose: Harnröhrenscheidenfisteln sind leicht durch Gesicht 
und Gefühl und mit einem eingeführten Katheter zu erkennen. 
Ebenso die grösseren Blasenscheidenfisteln. Um aber genau die 
Grösse, die Form, den Sitz und die Ränder der letzteren zu beur- 
theilen, muss man die Kranken in die Steinschnittslage, mit stark 
erhöhtem Becken bringen; dies ist die von Simon so benannte 
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zum 7. und letzten Mal nach ziemlich gutem Verlauf der Schwangerschaft; das 
Kind war ebenfalls klein und starb naclı 4 Wochen. 

Das Beckon der Patientin war in hohem Maasso gradverengt: die 
Entfernung der Spinae betrug 8“, der Cristao 10%“; die Comjugata exterm 
6%“, die Diagonalis 3* 6" —-8"", der linke schräge Durchmesser 7;“, der 
rechte 7“ 8%". — Die Conjugata des Beckeneingangs war alao auf 3° m 
schätzen. 

Im Sommer 1864, kurz nach meiner Uebersiedelung hierher, überredete mein 
Vater Frau K., sich von meinem Collegen Herrn Professor G. Simon hier 
riren zu lassen. Wir fanden im Juni 1864 die Fistel als oberfächliche „Bla- 
sengebärmutterscheidenfistel“; sie sass dicht vor der worden Matter. 
lippe, von der noch ein Theil zerstört war, ihre Grösse betrug 2 Otm. an Länge 
und 3% Otm. an Breite. Durch eine sehr geschickt ausgeführte bogenförmige 

'g der hintern Muttermundslippe mit dem untern Fistelrand heilte Herr 
‘Simon die Kranke mittelst einer einzigen Operation. 
chen. Sie ist 20 kräftig, 
munter und lebensfroh geworden, dass man dio frähere Leidende nicht mehr in 
ihr erkennt. Sio entloert ihro Menses ohne Beschwerden durch die Harnröhre. 
















No. 3. Rachitische Beckenenge; Drittgebärende; Perforation, Cephalotripsis; 
Gangrän der Scheidenblasenwand, eine Vesico-vaginal-Fistel ent- 
stand am 7. Tage. 


A. G., Weberfrau, 26 Jahr, Dritigebärende, war angeblich bis zum 17. Jahre 
gesund, litt nach Einfritt der Menses mehrere Jahre an Chlorose, überstand im 
22. Jahre eine Pneumonie, im 24. einen Abortus und brachte im 25. nach Ian- 
gem Kreissen ein ausgetragenen, aber todtes Kind zur Welt. Die dritte Schwan- 
gerschaft begann Mitte Februar 1862, die Wehen am 22. November 1862, Mor- 
gens 5} Uhr. II. Schädellage: die Dolores praoparantes waren ausserordentlich 
ächmerzhaft, die Erweiterang des Muttermundes nach vorzeitigem Wasserabflum 
sehr verzögert. Bei hohem Kopfstande und zunehmender Erschöpfung der Par- 
tariens versuchte oin herbeigerufener Geburtshelfer die Wendung und brachte 
auch einen Fuss in die Scheide, die Umdrehung des Kindes gelang ihm aber 
trotz aller Mühe nicht. Am 24. November 1862, Morgons 3% Uhr, kam ich hinsa. 
Der Zustand der Kreissenden (sehr frequenter’ Puls, hohe Temperatur, höchst 
ängstlich, Uterus schr empfindlich, Uebelkeit u. s. w.) erheischte schleunige Ent- 
bindung. Ich perforirte durch die links stehende grosse Fontanelle, spritzte den 
Schädel mehrmals mit lauem Wasser aus, legte den Cephalotriptor zu wieder- 
holten Malen an und comprimirte die Schädelknochen nach allen Seiten. Trots- 
dem war die Extraction ungemein schwiorig, lange und stark in I. Po- 
sition gezogen werden, und mehrmals fand ich, dass die vorderen Ränder der 
Blätter jenes Instruments zu fest gegen die vordere Beckonwand dräckten, worsuf 
natürlich sofort die Zugrichtung geändert ward. Endlich gelang es, den starken, 
etwa 7% Pfund schweren Knaben zu extrahiren. Die Placenta folgte bald, die 
Blutung war mässig. In den ersten Tagen des Wochenbetts war die Puorpera 
bis auf Ischurio und Schmerzen beim Kathoterismus ziemlich wohl, mur der Aus- 
Auss sehr übelriechend. Am 6. bis 7. ging plötzlich unter scheusslichem Ge- 
stank ein fast thalorgrosses Stück der Scheide ab und gleich darauf erfolgte 
unwillkürlicher Harnabgang. Die Fistel sass im vordern Scheidengewölbe. Trotz 
derselben erholte sich die Puorpera allmälig und ich habe sie später wiederholt 
untersucht. Da ein grosses Stück der hintern Blasenwand übrig geblieben und 
der Sitz der Fistel hoch war, konnte Patientin den Urin eine Zeitlang hal- 
ten, nur wenn sie viel uriniren musste, floss or stärker ab. Sie war aber sehr 
reinlich, deswegen entstanden keine Excoriationen und Geschwäre, ja ihr Befin- 
den war $ Jahr und später nach der Entbindung, trotz einer Grösse der Fistel, 
dass man den Zeigefinger durch dieselbe in die Blase führen konnte, ein durch- 
aus gutes; weshalb es auch nicht gelang, sie zur Operation der Fistel zu bringen. 
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‚höchst märben Rändern, die in einen mit dem Uterus communicirenden Jauche- 
herd führte. Die Innenfläche des Mutterhalses war auf der rechten Seite (e 
sprechend dem Hinterhaupt des Kindes) der Quere mach fast völlig durch 
rieben und an jener wallnussgrossen Stelle gänzlich perforirt, die Ränder dersol- 
bon waren jauchig infltrirt. Die Lymphgefässe und Venen frei. — Zwischen 
hintera Wand des Uterus und dem Rectum waren einige frische Adhäsionen. — 
Die Organe der Brusthöhle alle normal. — Die Beckenmessung p. m. ergab: 
Entfornung der Spinse a. s. 7%"; Conjugata vera des Eingangs 3" 

malconjügeta 3" 11°“; Queräurchmesser des Beckeneingangs 4° 4"; Höhe der 
Bympayee 2” ee. Die Scheide war Intact his suf einzelne Schleimhnttrapfuren, 
die etwas gelblieh belegt waren. 

Einen Fall von Uterusberstung in einer nach dem Kaiserschnitt zuräck- 
‚gebliebenen Gebärmutternarbe erlebte ich mit meinen Vater zussmmen. Der- 
selbe hat ihn in dor Monatsschrift Bd. XXIL p. 249 sub No. XII. beschrie- 
ben. Die Frau genas. Den Verlauf des Wochenbetts habe ich jedoch nicht ver- 
folgen können. 

















CAPITEL II. 


Lageveränderungen der Scheide und 
Gebärmutter. 


Es kommen natürlich alle bekannten Lage- und Gestaltver- 
änderungen des Uterus und der Vagina auch im Wochenbett vor. 
Viele derselben entstehen sogar gewöhnlich erst in Folge von Ge- 
burten, allein keine derselben ist so häufig, im Vergleich zu ihrer 
sonstigen Entstehungsart, mit dem Ende der Geburt und dem An- 
fang des Wochenbetts verbunden, als die Ein- und Umstälpung 
des Uterus. Diese ist daher vor allen als Wochenbettskrankheit 
zu betrachten, während die übrigen nur insofern erwähnt werden 
sollen, als sie im Puerperium zuerst auftretend störenden Einfluss, 
auf die Rückbildung der Genitalien und das Allgemeinbefinden der 
Wöchnerin ausüben. 


&. Die Neigungen und Beugungen der Ge- 
härmutter. Versiones et Flectiones uterl 
Ppuerperalis. 


Literatur. 


Inghansen, Blbelde Jura, Ba, u. ML Berlin 1866. 9.36, 









chat, Gebart und 
Wecker Bone takt. 16. 
Dogungen der 

Bei der Vorwärtsneigung und -beugung des Uterus liegt der 
Körper desselben auf dem vordern Scheidengewölbe und ist im 
letztern Fall mehr oder weniger stark gegen den Mutterhals ab- 
gekmickt, Daher erscheint hierbei gewöhnlich die vordere Lippe 
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6rard, Canslatte Jahresbericht. 1843. BuL 
Ti. 20. 





Anatomische Befunde: Wenn an einer Stelle der Ober- 
fläche des Uterus eine Vertiefung mit entsprechender Hervorragung 
dieser Partie in die Uterushöhle hinein entsteht, so bezeichnet man 
diesen Zustand als Depressio uteri, Einsenkung oder Einstäl- 
pung. Aus dieser entwickelt sich eine unvollständige Um- 
stülpung, wenn die herabgetretene Stelle an Umfang zunimmt 
und bis zum innern oder gar bis zum äussern Muttermund herab- 
tritt. In diesem Fall sind auch die Tuben mit ihrem Uterinende 
herabgezogen und eine oder beide in der entstandenen Peritonäal- 
tasche enthalten; bisweilen kann auch cin Ovarium und ansser- 
dem ein Stück des Netzes oder eine Darmschlinge in jene einge- 
bottet sein. Tritt der Gebärmutterkörper ganz durch das Orificium 
externum und wird nun anch der Mutterhals bis an den äussern 
Muttermund und selbst dieser umgestülpt, so ist die Inversion 
eine complete. Mit dieser ist häufig Vorfall des ganzen Organs 
verbunden: Inversio uteri completa cum prolapsn. Be- 
steht die Einstülpung längere Zeit, so können sich durch die Rei- 
zung des Bauchfells und die starke Hyperämie der eingeschnürten 
Theile Adhäsionen zwischen den einander zugekehrten Seiten der 
Bauchfelltasche ausbilden und diese vollständig ausfüllen; mitunter 
bleiben aber diese Exsudate aus und die eingestülpten Tuben sind 

. völlig wegsam; ja cs scheint fast, als wenn dies ziemlich häufig 
der Fall wäre, da in neuerer Zeit verhältnissmässig viele Beispiele 
mitgetheilt sind, in denen selbst nach jahrelangem Bestand der 
Einstülpung die Reposition des Organs mit Glück ausgeführt ist, 
was bei stärkeren Adhäsionen wohl kaum möglich wäre. In Folge 
der Hyperämie und Schwellung entstehen an dem invertirten 
Uteruskörper Erosionen, Geschwüre und hieraus mitunter Ver- 
wachsungen desselben mit dem Mutterhals und dem Scheidengrand; 
bei gleichzeitigem Vorfall entwickelt sich eine ähnliche hornartige 
Beschaffenheit der Schleimhaut, wie sie die invertirte Scheide öfter 


























CAPITEL IIL 


Genitalblutungen bei Wöchnerinnen. 


Man theilt die Genitalblutungen ein in Hämorrhagieen aus den 
äusseren Geschlechtstheilen, der Scheide und der Gebärmutter und 
unterscheidet zwei Arten derselben, die sogenannten äusseren, bei 
denen das Blut nach aussen, und die inneren, bei denen es enr- 
weder in das Gewebe der Genitalien, oder in ihre Höhlen 
ergossen wird, ohne direct nach aussen abzufliessen. 


a. Aecussere Blutungen. Hacmorrhagisae 
externae. 
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Sitz und Ursachen. Die Blutungen deräusseren Ge- 


schlechtstheile rühren meistens von Verletzungen derselben her 
und stammen entweder aus Dammrissen oder aus Schleimhaut 
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2 Mal nach Krampfwehen bei 


1) fehlerhafte Contraction des der Geburt, 
Uterns 7 ,„ Atonie der Gebärmut- 
ter. 
18 „ ohne sonstige Complica- 
2) mangelhafte Rückbildung tionen, 
desselben 4 „ mit Beckenexsndaten, 
5 „  „ Parametritia, 
i6 „ „ Anteversio, 
4 „  „ Antefleetio 
3) Lage- und Gestaltverän- | 3 „ „ Retroversio! uteri, 
" derung 1%» Retroflectio 
» _» Elevatiodarch 10r.- 
rialeyste. 
4) Zurückgebliebene Eihaut- 
und Placentarreste 9» 
5) Endometritis 4, 
6) Granulationen des Mutter- 
mundes 3 „ (1 Mal Geschwür des- 
selben). 
16 „ am 9. Tage beim ersten 
7) Mechanische Anstrengun- Verlassen des Betts, 
gen 2 „ bei hartnäckigem Bron- 
chokatarrh. 
8) Harnyerhaltung 6, 
9) Stuhlverstopfung 1:4 


10) Während eines Frostan- 
falls eingetreten 





Unter 50 Fällen, in denen die Zeit des Eintritts genan fest- 
gestellt worden, waren 
9 in den ersten 12 Stunden nach der Geburt, 
Inn mn BlTem „ nm 
18 zwischen dem 3. und 9—10. Tage (an letzterm ate- 
hen die Wöchnerinnen zuerst auf), 
26 nach dem 10. Tage. 
Von den Erkrankten waren 19 Erst-, 16 Zweit-, 7 Dritt-, 3 Viert- 
und 5 Fünftgebärende, also 31 Mehrgebärende, mithin etwas häu- 
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Gefässe zum Theil wieder zu Öfinen: in fast 30 pCt. liess sich 
diese mangelhafte Involution nachweisen. In der Regel betraf se 
die vordere oder hintere Wand des Uterus, seltener war die Rück- 
bildung des ganzen Organs gleichmässig gehindert. Die Blutungen 
dieser Art treten gewöhnlich nach dem 8. Tage anf, sind geringen 
Grades, wenn nicht starke Reize eingewirkt haben, dauern aber 
längere Zeit an. 

Fehlerhafte Contraction des Uterns, eine der hänfg- 
sten Ursachen von Blutungen in der Nachgeburtsperiode und gleich 
nach der Entbindung, findet sich theils in Form ungleichmässiger 
Zusammenziehung als Folge von Krampfwehen bei der Geburt. 
So entstehen z. B. innere Metrorrhagieen wenn der innere Matter- 
mund stärker nach der Geburt: zusammengezogen ist, als der Kör- 
per und Grund des Uterus. Ferner bei Strictur um die Tabar- 
ostien. Häufiger dagegen ist Erschlaffung, Atonie der Gebär- 
mutter, die sich z. B. nach präcipitirten Geburten, nach zu grosser 
Ausdehnung durch Zwillinge, Hydramnios, ferner nach Wehen- 
schwäche bei der Geburt, aber auch nach Krampfwehen findet. 
Starke Blatvorluste, Erschöpfung des Uterus durch zu lange An- 
strengung hei der Geburt können dieselbe ebenfalls herbeiführen. 
Da Atonie des Uterus auch für die Rückbildung desselben schäd- 
lich ist, so folgen diesen gleich nach der Geburt auftretenden Bin- 
tungen häufig noch Spätblutungen nach dem 9. Tage. Die aus 
Atonie herrührenden Meotrorrhagieen sind gewöhnlich sehr stark; 
weniger die bei ungleichmässiger Zusammenziebung auftretenden. 
Bisweilen ist die Atonie auch nur partiell, lediglich auf die Placen- 
tarstelle beschränkt. 

Lage- und Gestaltveränderungen der Gebärmutter 
verursachen Blutungen, theils durch Compression der Venenplexus 
des kleinen Beckens, theils — die Flectionen — durch directe 
Behinderung des venösen Abflusses aus der Gebärmutter, sowie 
durch Behinderung der Involution. In beiden Fällen rührt die Blu- 
tung aus der Placentarstelle her, ihr Auftreten ist in der Regel 
erst nach dem 9. Tage, indem dann erst bei der stärkeren An- 
strengung deutlich ausgesprochene Lageveränderungen zu Stande 
kommen; nur sehr ausnahmsweise schon früher. Dass auch In- 
versionen des Uterus gewöhnlich mit starken Blutungen verbun- 
den sind, wurde bereits erwähnt. Manchmal ist aber die Blutung 
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10. ® n Urlnmenge:ap-Ger. 
16 3765 775 Oim. 1015 0l. Ric. 
18 3,7995 „ 1009 
11. 
16 37,55 555 „ 1015 1 Mal Stuhl. 
16 377 502, 1011 
12. 
19 379 95 „ 1016. 
19 374 610 5 1018 
13. 
1® 3145 610 „ 1009 Pat.stehtzuerstauf. Der 
18 378 735 „ 1012 Uieri_ überragt 
1 Mal Stuhl. Symphyse noch um 3 Otm. 


14. 
18 381 1730 „ 1012 Ausser Bett. 
14 374 20 „ 1018 


20 37,55 1495 „ 1015 Befinden gut. 2 Stühle, 
18 375 355 „ 1092 


15. 


16. 
16 380 1185 1009 Von Neuem Blutabgang 


18 38,2 aus den Genitalien. Der Utorus ist mangelhaft zu- 
rückgebildet und antevertirt. Kein Exsudat mehr 
neben. demselben durchzufühlen. 

Am 20. Tage wurde die B. entlassen. Der Uterus, noch nach vom 
neigt, war grösser als gewöhnlich um diese Zeit; der Scheidentheil noch kun, 
die Muttermundslippen erodirt; etwas blutiger Ausfluss. Das Peritonkalexsudst 
war ganz geschwunden. 

Patientin wog nunmehr 101 Zollpfund und ihr Kind 6 Pfund 98 Loth; 

Erstere hatte also (das Gewicht des ganzen Eies auf 9 Pfd. berechnet) 15 Pfund 

ab- und Letzteres, von ihr selbst gesäugt, 23 Loth zugenommen. 








No. 17. Phlegmonöse Metritis, Parametritis, Paranephritis, Peritonitis, Pleurlis, 
Pericarditis, Febris continua continens. Tod am 11. Tage, 


M. J., IL.p., 32 Jahr, durch Wendung und Extraction von einem lebenden 
Mädchen in Narkose ziemlich leicht entbunden, hatte gleich nach der Geburt eime 
Temperatur von 37,4°C. Abends: P, 88, R. 24, T. 38,1° 0. 

Am 2. Tage: Mg. P. 76 R. 20 T. 37,6 Abdomen gespannt, mässig mm“ 
Ab, 80 „4 „380 pfindlich. 
3%, Mg. 186 528 „ 40,7 Nachts Frost, Hitze, grüsst 
Ab. 120 „32 „404 Unruhe, starker Meteorismunß 
Digitalis, kalte Umschläg®- 
4. Mg. 128 „32 „ 40,1 Dämpfung in beiden R 
Ab., 140 „28 „ 395  gegenden, lebhafte Schmer- 
zen. Peritonitis. Kind # D" 
gesetzt. 
36 „ 40,3 Durchfall; Stiche bei der Re 


5». Mg, 136 





Ab. , 120 „32 „388 spiration, Husten, Pleuritiß- 
»i m Mn 146 „ 32 „ 39,6 Status idem. Grosse Unrub® 
Ab., 140 „36 „ 40,1 schreit laut, wirft Alles voR 
sich, delirirt, klagt, dass Sie 
sterben müsse. Opium be“ 
rahigt sie. 
Un 10.36. 40 


Ab.) 140 5 36 5 398. 
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schwer, 156,5 Cim. lang, warde am 16. Nosember 1865 recipirt. Sie war zım 
zweiten Mal’ schwanger. 

Bie arte Meirutin rat in Ihrem 15, Lebensjahre und asien np 
mässig alle 3—4 Wochen ein, und hielt ohne Beschwerden unter mässigem Blut- 
verlust 8 Tage an. Ihre erste Schwangerschaft vor 4 Jahren endete am normı- 
len Termin mit der Geburt eines lebenden Knaben in Schädellage; die Geburts- 
dauer betrug 13 Stunden, Kunsthülfe war nicht erforderlich. ‚Während der ersten 
5 Wochen nach der Entbindung verlor sie fortdauernd etwas Blut. Der Verlauf 
der gegenwärtigen Schwangerschaft war bisher ganz normal. Die Scheide war 
weit und glatt, unmittelbar hinter dem Eingange fand sich, an der hintern Wand, 
eine kastaniengrosse fluctuirende Cyste, welche nach der Punction eine 
belle, zähbreiige Masse entleerte. Die Cyste hat sich später nicht wieder gefällt. 

"Am 28. November war der Kopf des Kindes links und oben, Räcken nach 
rechts gewandt, wo man auch in der Nabelhöhle die Herztöne hörte. Durch das 
vordere Scheidengewölbe war ein Fuss vorliegend zu fühlen. 

Am 13. December war der Rücken rechts, im vordorn Scheidengewälbe 
der Kopf vorliegend. 

Am 31. December, Vormittags 9% Uhr, begann die Entbindung. Der 
Kopf lag in zweiter Schädellage vor. 

10 Uhr: Temp. 37,7°C. P. 96. R. 20. 

10 Uhr 15 Min.; Bissensprung, im Fruchtwasser war otmas Meconium. 

Um 10 Uhr 45 Min. entstand beim Durchschneiden des Kopfes ein unbe- 
deutender Schleimhautries, Ein reifes Iebendes Mädchen, 5 Pfd. 20 Lih. schwer, 
wurde geboren und die Nachgeburt durch Druck leicht entfernt. 

Post partum 11% Uhr: Temp. 37,65. P. 76. R, 14. 

Nach Entfernung der Placenta ging dauernd eine reichliche Menge Blut ab; 
der Fund. uteri stand in der Höhe des Nabels; durch Reiben und Kneten her- 
vorgerufene Contractionen verschwanden wii ', sobald man mit dem Reiz nach- 
liess, Es wurde Secal, coraut. gr.v 3 Mal in Interrallen von jo 15 Minuten 
gegeben. 

Um 1 Uhr Mittags hatte die Blutung noch nicht aufgehört, stand auch nicht, 
nachdem mit dem Katheter 900 Cbctm. Urin von 1002 p. spec. bei 23,5% R. 
entleert worden. Der Uterus in der Höhe des Nabels war im Fundus und an 
der vordern Wand etwas empfindlich; bei Druck auf denselben. entleerten sich 
der Scheide viele Blutcoagula. Ordin.: Sec. cornut, und Kaltwasserauf- 
schläge. 

Wbends: Temp. 379. P. 88. R. 17, 

Die Blutung hatte bis 4 Uhr Nachmittags gedauert; um diese Zeit wurde 
die angefüllte Blase wieder dureh den Katheter entleert. Der Blutreriast betrug 
im Ganzen wohl 1 Pfd. Uier. linkerseits etwas empfindlich. Urin jetzt span 
fan entleert: 1640 Cboim, 1003 p. ap, 14,3° R. (P. hate seit der Entbindung 
ur etma ein Glas Wasser getrunken‘) 

1. Januar 1866: 
Morg.: Temp. 37,65. P. 72. R. 16. Urin 2005 Cbeim. 1007,5 p. ap. bei 15,9° 
j\ nn. , 5. 1008 aM 

Der Ulerus linkerse 
Husten. 

2. Januar: 
Morg.: Temp. 39,85. P. 74. R. 18. Urin 1420 Cbetm, 1011,5 p. sp. bei ’ 
a 100 Er 123 * 

und. ’uteri 3 Cim. unter’ dem Näbel, in der" Gege i in 
ken Tube bei Druck etwas schmerzhaft, BE DOREEN ART 

3, J: a, 

Morg.: Temp. 38,4. P. 84. R.24. Urin 365 Cbeim. 1032 p. sp. 2 
Abe 5 208 100,2. 1 et 
‚Abt u 38,9 „ 112 „26. nr ha 
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P. 78. R. 18. Urin 1190 Cbeim. 1011 p. sp. bei 14,5°R. 
3785, 8,16 5 80 „1009 5 „Mh, 
3. Februaı 
Temp. 37,65. P. 80. R. 16. Urin 950 Cbetm. 1014 p. sp. bei 15,9 R. 

3,5 ,84,.1 „TE „ 1014 » 19, 
4. Februar: 

Temp. 38,45. P. 88. R. 16. Urin 560 Obetm. 1025,5 p. sp. bei 14,3° R. 
„3885 „ 84 „18 „ 50 „ 106 „ „12, 
Der Tumor, welcher bisher stetig abgenommen hatte, ist heute wieder etwas 

grösser, nicht schmerzhaft, uneben. 
5. Februa 

Temp. 37,7. P. 72. R. 16. Urin 1020 Cbeim. 1011 p. sp. bei 15,80 R. 

» 3795, 7,16 „ 45 „ 1017 „ „19, 

6. Februar: 

Morg.: Temp. 37,65. P. 72. R. 16. Urin 1015 Cbetm. 1019 p. sp. bei 15,90 R. 

A n 37 ‚2,18 „ 300 „ 1019 nn 144, 
7. Februar: 

Morg.: Temp. 37,55. P. 70. R. 13. 











in 24 Stunden. 
Ab: ” 381 „ 80 „18 „ 1065 „ 104 „ „ 154, 
8. Februa: 
Temp. 37,8. P. 88. R. 16. Urin 725 Cbetm. 1020 p. sp. bei 14,20 R. 
„3815 „82 „20 » 40 „ 1090  „ „ ln 
Reichlicher Blutabgang. 
9. Februa: 
Morg.: Temp. 











‚9. P. 78. R. 16. Urin 1160 Obetm. 1011 p. sp. bei 15,80 R. 
380 „76 „16 „365 „ 1020 „ „ 142 „ 
Der Tumor hat beträchtlich an Grösse abgenommen, reicht nicht mehr bis 
zur linken Darmbeinschaufel und nicht bis zum äussern Muttermund herunter: 
nach vorn kaum bis zur des Foram. obfurat., nach hinten etwas über die 
Mitte des Os sacram. Er ist kleinapfelgross, steinhart, nicht schmerzhaft. 














10. Februar: 

Morg.: Temp. 37,9. P. 84. R. 18. Urin 1010 Cbetm. 1015 p. 2 bei 1480 R 

Abe on 3802 8 5 18 m 225 „10145 „152, 
11. Februar: 


Temp. 37,9. P. 80. R. 18. Urin 1505 Cbetm. 1014 p. ap. bei 15,20 R. 
38, 


P. 78. R. 18. Urin 1530 Cbetm. 1012 p. sp. bei 15,90 R. 
275,9 ,%0 „ 25 „ 101 „ „ 152, 
Patientin war 9 Siunden ausser Bett; kein Blutabgang mehr. 











13. Februar: 
'omp. 37,9. P.84. R. 18. Urin 1150 Cbetm. 1015,5 p. sp. bei 14,90 R. 
„. 3805 „82 „20 „ 45 „ 104 „ „14 „ 
P. war don Tag über ausser Bett. Goringer Blutabgang. 
14. Februar: 
Morg.: Temp. 37,9. P. 78. R. 18. Urin 1155 Obetm. 1010 p. sp. bei 14,90 R. 
Ab: » 81,8 ,.20 „ 385 „ 1019 „ „ 118, 
15. Februar: 
Morg.: Temp. 38,25. P. 20, R. 18, Urn 1750 Obetm. 1014 pı mp. bei 159e R. 





», 3195 „ 76 „ 20 „ 550 „ 1014 „ 186 „ 
Fund, ’uter. im Beckeneingange fühlbar; ein kleiner Tumor”in der Gegend 
des linken Lig. Poup. von aussen durchzufühlen. Uter. etwas nach rechts 
disloeirt. Hinter und neben ihm einige knollenförmige Hervo: 
gungen. Link vorn und oben ist nichts mehr vom Ta. 
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. P. 104. R. 20. Schlaf ziemlich gut; Patientin erschien 

„ 108 „ 20 viel freier; das Exsudat fing an abzundh- 
men und der Leih war nur beim Rintrit 
eines geringen Hustens schmerzhaft. 


» 104 „ 22 Die Ischurie dauerte noch fort, die Lo- 

» 108 28 chien reichlicher, noch übelriechend. 

108 , 26 Acid. hydrochlor. (1,2 : 180 Gram) 
tstündlich. 








» 9 „ 24 KatarrhalischeSputa, Husten mässig, das 
» 9%, 18. Exsudatmerklich im Abnehmen. Das Aus- 
sehen d. Geschwüre besserte sich. Urin 
wurde heute Nachmittag spontan entleert. 





8. Tag: 
Morgens: Temp. 


33,55 „ 84 „ 20 Statt der Eisblase, die bis jetzt auf 
Abend: „ 89, 


3 > 96 „ 24 dem Abdomen gelegen, wurden tempe- 
Hirte Wasserumschläge gemacht; 
daneben Bepinselungen den Abdomens 
mit Jodtinetur und Einspritzungen in 
die Scheide mit Theerwasser. 
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Diarrhoe; kein Frost, keine Schmer- 
Abends: „39,85 „ 104 „ 22 zen; der Koh war zuletzt fast unwill- 
kürlich entleert worden. 





216, 90,% 

37, 8,% 

338. 88,22 Das Exsudat nabm allınälig ab, der 

39,0, 106 „ 18 \ Husten wurde geringer, der Aus- 
/ Aus reicl war nicht mehr 

. 38,05 „92 „22 übelriechend. 

38,5, 9% ,2%0 

385, 92 „16 

385, 100.716 

373 3% „20 

374 2,18 


Fortschreitende Genesung. 








genesen entlassen und wurden die Ex- 
plorationsergebnisse bei der Entlassung in der angehängten Tabelle über Genital- 
befunde sub No. 33. angegeben. 


NB. Hierher gehören ferner die Krankengeschichten No. 30., 
31., 33—35. und 49. 
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Thrombose d. Gehärmutterrenen . Metraphlebitis mit meinst. Pyimi. 251 


‚auch in deren Umgebung, resp. Inden Bierstöcken. Reckling- 
hausen fand 1 Mal den Beginn derselben in einem erweichten 
‚Corpus Iuteum. In der Umgebung ‚der erkrankten Gefässe sind 
mitanter in der Uternswand parenchymatöse Abscesse zu finden, 
‚die ‚gewöhnlich von der Adventitia ausgehen, Uebrigens: ist (die 
Innenfläche der Gebärmutter entwoder völlig intact und relativ 
akengin die Placentarstelle zeigt: sich von: Fetzen me- 
besetzt, mit einer schwarzbraunen Jauche 
ee "bie und da finden sieh auch diphtheritische Geschwürs 
mit fest anbaftendem Belag. Das Uterusparenchym ist bierbei 
‚schlaff, ‚erweicht, infiltrirt. Die Ovarien sind geschwellt, vergrüssert 
‚und bisweilen mit Abseessen versehen. 
Unter 27 Fällen von. Metrophlebo- Thrombose (daranter. von 
Briebsen 7, Leyden 9) war das Bauchfell nachweislich 
25 Mal mehr ‚oder weniger stark affieirt' und in.4 Fällen ausge- 
‚sprochene Peritonitis vorbanden. Hierdurch ist die Behauptung 
en Form in der Regel obne Peritonitis ver- 
‚laufe, genügend widerlegt und daher ist. der- von ihm für jene vor- 
geschlagene Name Pyümie ohne Peritonitis unbrauchbar. 
Durch eine eitrige oder jauchige Infaction wird ‚der Thrombus 
‚zuerst; in der Mitio erweicht, weil sich hier die von allen ‚Seiten 
‚einwandernden Eiterkörperchen anhänfen; er zerbröckelt demnächst, 
wodoreh kleine Partikel — Emboli — in den Blatstrom gelungen, 
‚welche nunmehr den verschiedensten Organen und zwar am 'häu- 
figsten den Lungen zugeführt, werden, ‚Solche Pfröpfo haben darch 
‚die Infection des Thrombus phlogogene Rigenschaften erlangt und 
bewirken daher embolische Heorde in. den Lungen, die. in 
- 76 pÜt. der Fälle vorkommen und in der Regel mit, eitrig-fibrind- 
‚ser Pleuritis verbunden sind, sobald sie bis in die Nähe der 
‚Pleurm reichen. Es sind mitunter sehr zahlreiche (nach Kiwisch 
‚sogar.bis zu 100!) kleinere und grössere, erbsen- bis wallnussgrosse, 
"selbst hühnereigrosse, frische und ältere hämorrhagische In- 
farkte und in den Aesten der A. pulmonalis die zugehörigen Em- 
bali. - Ausserdem zeigen sich kleine lobuläre Pneumonieen, Aus- 
Aritk von Fibrin in die Lungenbläschen und später die metastati- 
‚schen Abscesse, Diese Hecrde haben im Allgemeinen eine keil- 
förmige Gestalt, sie sind anfangs dunkel-braunroth, brächig, ‚er- 
‚achsinen auf Durohschnitten granulirt, und in ihnen entstehen uun 
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‚lastasen nachgewiesen, indem in Buhl's Fall bei Eudocarditis mit. 
| Thrombose: des rechten Ventrikels und eines dor grössern Pulmonal- 
\ Arterienäiste Lungenbrand entstanden war, während Virchow eino 

‚uleorative Entzündung der Mitralis mit Abbröckelung von Parlikel- 

‚chen. der erweichten Klappe und motastatischen Hoorden im Herz- 

Neisch, 'in den Nieren, der-Milz, Leber und in beiden Augen (in 

‚Retina und Chorioidea) fand. Die bei Metrophlebitis vorkommenden 

‚Ophthalmisen (8,16pÜk) beginnen meist mit starker Hyperimie 

‚dee Chorioiden-und Iris, sowie der Conjunctiva; mitunter kommt es 


‚Retina abgesetzt wird; die letztere wird durchbohrt, es tritt Ver- 
‚eiterung ‚des Glaskürpers, Erguss des Eiters io die vordere Augen- 
‚kammer, Perforation der Cornen und Zerstörung des ganzen Auges 
ein, Die'Organe der Schädelhöhle sind seltener (in 4pCt.) beider 
‚von. dar Gebärmuttervenen-Thrombose ausgehenden metastalischen 
‚Pyämie affieirt, doch fand man zuwoilen: gleichzeitig ausgedehnte 
suppnrative Meningitis (Erichsen), Meningitis nach Thrombose, 
obilis und Poriphlobitis des Sinus dor Selln turcien (Leyden), 
is dextra (Virchow) und Thrombose der 
‚und Gehirnhautvenen (Duerest, Hertzveld?). Ausser- 
dem‘ eind passive Hyperämioen der‘ Pin mator und leichtes Oodem 
derselben als‘ öftere‘ Bogleiterscheinungen gefunden worden. Er- 
 wähnen muss ich ferner eine Thrombose der beiden. Venae jugu- 
lares interna und enbelavioe bis in die V. caya. snperior, die 
offenbar: als eine puerperule Thrombose, gleichzeitig mit: einem 
Abscess im rechten Herzrobr‘ von M’Olinteck entdeckt wurde; 
‚die, Venae' vertobrales | und jugularos ‚oxternae hatten in diesem 
‚Fallı den-Rückfinss des Blutes vom Gehirn ermöglicht. -- Meta- 
‚statische ‚Eutzündungen und Vereiterungen der drüsigen 
Organe kommen un der Parotis, der Mamma (vergl. dns unter 
Abthlg: Ik; Cap. TIL. in’der Actiologie der Mastitis. 
‚Gesagte), an der Thyrooiden und dem Tonsillen vor, — Auf der 
‚Hauteberfläche zeigen sich entweder diffuse Erysipalo oder 
Miliarin, oder Variola-ähnliche Exantheme, oder grosse Eiterpusteln. 
Racht ofb/fin'21,6 pCt:) finden sich auch Entzündungen und Ver- 
‚eltorangen der Gelenke, besonders in den Schulter-, Ellbogen-, 
‚Hand-, Knie- und Hüft-, Sterno-Clavicular- und Beckengelenken. 







a — 





3; 


HREIBT line 








Thrombose di Gebürmutierrenen u. Metropblebitis mit metastat- Pyämie. 285 
‚manterer, zeigen Appetit, fühlen sich freiersund klagen nicht über 
‚Schmerzen. "Kommen aber die Fröste, wie gewöhnlich, bald wie- 
‚der, so verfallen die Patientinnen meist sehr rasch, die Haut wird 
‚durch ‚schnelle Abmagerung welk nnd fahl, Schlaf mad Appetit 
‚schwinden, ‚starker Durst, ‚seltener Erbrechen und intensive Kopf- 
schmerzen peinigen die Armen, die grosse Angst prägt sich auf 
ihren Zügen sus und auch in der Zwischenzeit, ‚wo sie frei von 
Frösten sind, erholen'sie sich nur langsam, stets gepeinigt: von 
‚der Furcht vor der Wiederkehr- jener furchtburen Fröste. Mitunter 
treten schon frühzeitig nenralgische Affectionen einer oder 
‚beider unteren Extremitäten, demnächst Oedeme der Füsse 
‚and Behinderung in ihrar Bewogliehkeit ein; ferner auch peritonitische 
‚Symptome: Leibschmerzen, Diarthöen und Erbrechen. In einzel- 
nen Fällen ‘geht sogar eine diffuse Peritonitis der puerperulen me- 
tustatischen Pyärmio voraus; ist dann der Tomperaturabfall erfolgt, 
#0 deuten ungewöhnlich hohe Pulsfrequenz, Mangel an Nachtruhe, 

| andauernd grosse Erregbarkeit darauf hin, dass noch eine Eikran- 
fortbesteht, die sich gewöhnlich buld durch neu eintrotende 

und die ihnen folgenden Metastasen: klur genug zu erkennen 
N0,24.). Eine häufiger zu beobuchtende Erscheinung ist, 
intensiver Iktorus (nater Loyden’s 9 Füllen 3 Mal, von mir 
"3 Mal in sehr ausgesprochener Weise beobachtet), manchmal schon 
Beginn des Leidens. Der Stuhl ist dubei stets gullig ge- 

- Mitunter treten die metastatischen Erkrankungen 
‚sehon innerhalb der ersten 24 Stunden ein, namentlich zuerst in 
‚den Lungen: sehr beschleunigte Respiration, Anfälle von Dyspnoß, 
Husten) Stiche bei der Inspiration und später Auswurf bintiger, 
‚rostfarbener Sputa begleiten dieselben, doch sind die Sputa keines- 
wegs immer churakteristisch. Daun kommt es weiter zu Er- 
‚krankungen der Augen, die Conjunetivae schwollen, erschei- 
‚nen chemotisch, es zeigt sich ein- oder beiderseitig ‚Hypopyon 
‚und die Kranken verlieren dus Schvermögen auf dem erkrankten 
Ange völlig. Bisweilen bessert sich dieser Zustand, der Biter ver- 
‚schwindet wieder aus der vordern Augenkammer, ‚sie bekommen 
‚einen Schein von Lichtempfindung; aber nun treten Anschwel- 
Jengen der Gelenke, enorme Schmerzen bei ullen Bewegungen 
‚derselben, Röthung und: sehr bald Exsndation in dieselben ein, 
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de, er zielen natbrdem:Verhaltoniidhs 
je macher derselbe erweicht und purulen 
‚können metastatische Hoerde in den Lungen anf 
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Widerstand finden. Deal 





Ing in dor Literntar: 

‚Leidens. 

von Beitler, Horvienx, Woillez, 
Eh sub No, 25. von mir 


» Hoerde na0) asian hin verhalten 
Aefgugsntonget ea 


onen, ja selbst völlige Intohafeeten 
ist während der Fröste und einige Zeit vor- 
‚sehr freguent, in der Zwischenzeit: wird 





A 





getheilt hat und wiederholt Romfeslonen. 
gar an einem Tage fand. Seine B 
wiederholt (vergl, Fall 23., 24. und 26.) 
auch. durch Veit, Schröder u. A. 

Die Höhe des Fiebers und das schnelle Ar 
peralur rulen zuerst den: Frost hervor, die gı 


eilig. 
ers nern in dus. Eininaleie 
wöhnlich neuen Metastasen vorans; sobald. 
Trümmer des Thrombus irgendwo localisirt ind, 
Kal und tritt erst bei nener Zufuhr ji 


auffasste. Man stützte sich namentlich — 2. Bi Kiwi 
auch Leyden neuerdings noch — darauf, dass 
Gastroduodenal - Katarıh in diesen Fällen vorh 
dral konnte freilich. in einem solchen Falle sin‘ Mal 
dang der Schleimhaut des Magens und Duodenums® n 
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se Asus 
auch diesen Ikterus als hepatogenen durch ein mechanisches Hin- 
derniss in. der Portio intestinalis des Ductus choledochus zu deuten, 
Die, Leber findet sich dabei stellenweise ganz hellgelb, fettig ent- 
artet; das Parenchym weich, die Leberzellen körnig, in vollstän- 
digem Zerfall. . Buhl hat ausserdem gezeigt, dass bei der meta- 
statischen Pyämie ein Zerfall der Leberzellen, ganz entsprechend 
dem. der acuten Leberätrophie, auch ohne Ikterus vorkommt, 
‚Der Harn zeigt deutlich. Gallenfarbstofigehalt, etwas Eiweis, aber 
keine Gallensäuren (Leyden, l. c. p. 12), er hat ein hohes 
"Gewicht, und ist arm an Chloriden. 


ste Erscheinung bilden, 0 fehlen dieselben doch auch zuweilen 
‚oder. es tritt nur unbedentonderes Frösteln ein, wel- 


‚Metastasen aufgetreten sind (vergl; hierzu besonders 
'23., 24. und die unter dem Capitel Phlegmasia alba mitge- 
Krankengeschichte No. 26.). 
Die Fröste geben daher für die Diagnose ein sehr werth- 
volles und in der Regel das wichtigste Erkennungszeichen, aber 
ihr Ausbleiben schliesst das Vorhundensein einer Metrophlebitis 
noch keineswegs aus. Uebrigens ist die Erkenntnis des Leidens 
‚im Ganzen leicht, sobald häufige Frostanfälle eintreten, Man kann 
es von einer Intermittens quolidians u. 5. w. zunächst deutlich 
‚darch die ganz unregelmässigen Rrostanfälle, die unrogelmässigen 
und die Metastasen, welche. selten ausbleiben, 
unterscheiden. Früher ist aber gewiss diese Aflection oft mit 
| Inßermitionten, verwochselt- worden. und es ist wohl denkbar, dass 
manche angeblich geheilte Intermittens im Wochenbett eine ge- 
heile metastatische Pyämie gewesen ist. Um die starken Remis- 
slonen,, resp. Intermissionen des Fiebera zu erkennen, muss man 
mindestens 3— 4 Mal am Tage das Thermometer anwenden, na- 
mentlich auch zur'Mittagszeit und in der Nacht, — Bisweilen ge= 
lingt es auch, die thrombosirten (efässs der breiten Mutterbänder 
"durch das Scheidengewölbe oder ‚per Rectum deutlich durcheu- 
fühlen, mitunter kann man die Vena iliaca communis und ax-' 
terms auf dem Darmbein ducch's Gefühl erkennen, so lange, näm- 











oa din ie Werl nse ie 

den kann und erst in der Leiche gefunden 

es denn auch, wie schon Kiwisch hrserhb, 
fräheren Autoren div Symptomntologie der 

jet, indem sie die Symptome der C ati 
‚gemeine Krankheitsbild hineinzogen; ' ahr ort o 
dererseits, dass man in älteren Berichten: 

‚die Metrophlebitis zuweilen so ungemein hänfig 

7. B. fast ebenso oft wie die Peritonitis, während 


seltener ist, und auch weit seltener, wie die rein phleg 


vorkommt. — Die ES 
tastatischen Lungenheerde ist oft ansseı 
‚den grösseren findet man allerdings eine 





Die Prognose ist ungemein übel zu 
eine seltene Ausnahme und die Leiden der. 
"Tode, atnd oft schr schrecklich. Man mass ae 
aus einer beträchtlichen Remiasion der ] . 
‚zu prognostieiren, mache vielmehr die Familie 
‚hohe Gefahr mufmerksam und hebo bosonders hervor 
‚Besserungen vorkämen, durch die man sich. 
berechtigter Hoffnung dürfe verleiten lassen. Intermisı 
‚Fieber mit gleichzeitiger entsprechender Abnahme di 
‚quenz geben eine bossero Prognose, wie ohne dieselbe, 
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raue! Gin 
Dag- 219 beschriebenen Weise). 
zoni haben dieselben verworfen; Letzterer, well 


durch dieselben die Auahıne der putriden Stofte. 
günstigt werde, (?) een 
Anwendung der Mereurialien wohl 
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318 R 
Go ee | 3 | H Urin. Sonstige ‚Notizen. 
] 
24. IIL. Nachm. 35 U.) Fu = In partu. 
n 7218 — | Gleich nach der Geburt. 
1. Tag: Mor. "| 80118) 1105 Ceim. 
£ Ab. 8818 0, 
2. „Mor. 9618 550 „ | Bluteoagula abgegangen. 
Ab. 100.24 5, 
3. , Mor 10488 1380, 
Ab, 96 20 1600. 
4 „Mor. |tozjiol 900 5 | Abdomen etwas schmerz- 
haft. 
Ab. 11624] 52. 
5.» Mor. [10880 Bei der Injection in den 
Ab, 10824 Uterus gingen mehrore 
| Eibauffetzen ab. 3 
© „Mor. 22 
Ab. sus 
T. » Mor.  jl628| Höchst fötider, kaflecbrau- 
| ‚nor reichlicher Ausfluss. 
Ab. 8522 
% „Mor. [11290] 
Ab. 116 22) 
9%. . Morg.  |10420 
Ab. 104 18] 
1. „Mor. |1os24 
Ab. 108120) 
11. Morg. |toBla6| Oedema vulrae. Go- 
Ab, 108144 ringes Peritondal- 
exsudat. Ulcera ori- 
deli uteri, 
12. „  Morg. Jıosiao) 
Ab. 100,20 Wieder sind Eihsutfetzen 
13. „  Morg  | 24130 abgegangen. 
Ab. 108 20) 
14. „Mor. | 92120) 
Ab, 92120] 
15: „  Morg | 92118 
Ab. 108124] 
16... Mar. | 8018 Oedema vulyas noch vor- 
Ab. 120 20) handen. Schmerzen 
in beiden Waden, 
besonders bei Beräh- 
rung. 
17. „  Morg. 
Ab. 
18... Morg, 
Ab. 
19.» Morg. 
Ab. 
20. »  Morg. 
Ab. 























Die puerperale Venenthrombose und Pyaemia metantatica. 
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Schwellung beider Beine bis zum 

Knie, links besonders. Abends 
eine Stunde lang 
16 Schüttelfro: 








Schwellung auch schon an den Ober- 
schenkeln, Dyapnos, Schwindel, 
| Sensorium ganz frei. 


Morgens 3 Uhr sin $ Stunde lange 

| Schüttelfrost (2); um 9% Uhr der 

| aritte, kürzer. Miliaria erpstal- 
lina am ganzen Abdomen. 








Kein Frost wieder (nach Chinin). 
Miliaria auch an den Oberschen- 
ken. 


Husten mit schaumigem Auswur. 
Trachealrasselo. 


Sonsorium benommen; linke Schul- 
ter sehr schmerzhaft, nicht ge- 
röthet, noch geschwollen. 


Links bei der Höhe der Inspi- 
ration Knistern und feinbla- 
| siges Rasseln. 


Tod: bald nachher 39,8 (noch nach 
30 Minuten), 6 Stunden p.m. noch 
‚d Y 





Nach ‘der Entbindung blieb noch ein ziemlich reichlicher Blutverkust bis 
gegen 7 Uhr Abends und es traten zeitm 


ersten Tage mit dem Katheter entlo 











intensive Nachwehen auf, wobei der 
ımerzhaft war. Der Urin musste am 
erden. Uebrigens war das subjective 














Adhäsionen, ebenfalls vollkommen 
75 Oetw, eines ebenfalls trüben Flwidumn, Die Il 


























































Puorperale Vonenthrombose der unteren Extremitäten. 26 


Die Anschwellung des Beine ist an den zuerst erkrankten Stellen 
ost, prall, nimmt bisweilen keine Fingereindräcke 

un; undore Theile der erkrankten Extremität sind dagegen deut- 
DE ee V2:D ek Engbanntae Bene Ude 
Hüftbeuge — die Fussknöchel, die Bauchwand. Manchmal kann, 
"noch ‚ehe die Anschwellung eintritt, in der Wade oder der Knie- 
entziindete resp. thrombotische Vene gefühlt werden; 

‚nahe unter der Haut, so ist diese meist schon ge- 

und schmerzhaft. Schwierig ist es in vielen‘ 

‚man erst das stark gesehwollene Bein zu sehen be- 

', zu entscheiden, ob eine Venenthrombose vorhanden: ist, 
en Die Entwickelung der Geschwulst: ist aber in erstern. 
inne: een. 


die etwa | -vaginalis resp. 
‚der Vena hypogastrica zu entdecken. Ist ee 
werden unregelmässige starke Remissionen und hiafige 
‚intensive Fröste, sowie bei den. Affectionen der tieferen Schenkel- 
vanen eine gewisse Fostigkeit und Elastieität. der Schwellung mit, 
Wahrscheinlichkeit auf eine Venenthrombose: hindenten. Anaser- 
"dem ist zu berücksichtigen, dass diese viel häufiger vorkommt, als 
die zweite Form, die eigentliche Schenkelphlegmone. - 
Was die Ursachen des genannten Leidens betrifft, 80 fand 
Ba sjäinete unter 100 Fällen: 60 Mal bei Wöchnerinnen, 
‚vorangegangene Geburt, und zwar wuren es über- 
aa am ersten oder zweiten Mal Entbundene, die daran, 
‚litten. Wiederholt waren langer dauernde Geburten bei je- 
‚nen Wöchnerinnen vorangegungen. In 47 Füllen begann die Er- 
innerhalb der ersten 21 Tage des Wochenbetts. Der 
war 33 Mal links und 23 Mal rechts. Dass 
cken Schenkel häußger wie rechts Varicen vorkommen, hut 
man von jeher beobachtet und dies aus dem Druck erklärt, den 
die Vena ilinen sinistra von der über sie nach rechts gehenden. 
und weiter unterhalb auch von ‚der A, hypoga- 
sirica erleiden kann. Auch dürfte das überwiegend häufige. Vor- 
kommen der ‚ersten Schädellage bei der Geburt nicht ohne Be- 























‚oder selbst völlig obtarirt. 
1 Im Uebrigen werden Erkältungen, 
7 müthsbewegungen, zu frühzeitige: 


‚ unterlussonos Selbststillen des 








Eee 
mil ‚achrieher = 








ron en kaenavar, Birtiye, Carlander) die P 
und derselben Frau in mehreren h 
kam, — Je häufiger Frostunfälle auftreten, je 
treffende Bein schwillt, je eher sich Bien Auf der 
um s0 ungünstiger ist die Vorhersage. ig 
wenn die Fröste selten sind und bei allmalig- 


neaphumisortha. tritt der Tod. 
ge kommt. 


nee Die ‚Prophylaxe und innere B 
Phlogmasia alba ist natürlich genau dieselbe, 
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attervenen-Thrombose, Wir können uns daher hier auf die An- 
be. der Behandlung der erkrankten Extremität selbst beschränken. 
nächst ist eine gute Lagerung derselben nothwendig; der 
oterschenkel muss etwas höher als der Oberschenkel gelegt und 
s Knie etwas gebeugt worden, durch seitlich angebrachte Kissen 
b.der Fuss selbst nnd die Wade so zu stützen, dass jener nicht 
wch‘ seine Schwere nach aussen rotirt wird. So lange das Bein 
wn stark geschwollen, gespanht und schmerzhaft ist, kann man 
wch Wassor- oder Bleiwn umschläge Linderung ver- 
haflen; auf die dem Poupart'schen Bande benachbarten Haut- 
irtieen lüsst man Ung, Hydrargyri ein, 3 Mal täglich eine Bolfne 
'oss einreiben. Ist ‘der Schmerz sehr heftig, so lässt man dem 
kiwasser Tinct, thebaica zusetzen (grmm. 30 : 500 Aquse Plumbi). 
Iden sich Blusen, so werden sie mit kleinen Einstichen gedfl- 
"6 und dus Berum abgelassen. Lasson Schmerz und Schwel- 
ng etwas nach, so kann man eine Bepinselung der ganzen 
£tremität mit Jodtinetur oder Lugolscher Lösung anwenden 
ıd darüber Wussoramschläge machen und. durf- demnächst auch 
u Versuch wagen, durch eine vorsichtige Bindeneinwickelung des 
Sines die Abschwollung zu befördern, muss diese Binde aber 
jeder abnehmen, wenn der Schmerz durch sie gesteigert wird. 
 Boör empfahl zur Beseitigung des Leidens ein. zwei Quer- 
breites Zugpflaster über dem Knie wie oin Strumpfband 
den ganzen Schenkel zu legen, und will davon gnte Erfolge 
{sehen haben; Albers, Eldik, Wedemberg bestätigten seine 
irkung. Meissner und Casper fanden es in einzelnen Fällen 
nz unwirksum. Seine Appliention verursacht viele Schmerzen 
.d die grosse Wundfläche heilt sehr langsam. Andere empfahlen, 
8 Zugpflaster auf die Wade zu legen; Viele aber verwarfen es 
ständig und in neuerer Zeit wird es ziemlich selten angewandt, 
"seine Erfolge in der That gering sind. 
\ ‚Die oben genannten nasskalten Einwickelungen wurden schon 
'94 von Sachtleben empfohlen; Reichenau wandte sogar in 
ıem Fall eiskalte Umschläge auf den ganzen Schenkel an, 
mit günstigem Erfolg, Latour, der die Anwendung 
 Collodium gegen puerperale Peritonitis zuerst vorschlug, hat 
‚alba puerper. durch Bestreichen der erkrankten 
«remität mit einer Lage von etwas mit Kieinusöl gemischtem 
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Die puerperalo Venenthrombose und Pyacımia metastatica. 


Temp. 
Morg. 41,2 
Ab. 41,2 


Morg. 40,7 
20." 408 


Morg. 40,6 
Ab. 40,4 


Morg. 40,3 
Ab. 2 
Morg. 40, 
2909 
Morg. 40,25 
Ab. 89,9 
Morg. 40,4 
Ab. 40,1 
org. 40,9 
Ab. 40,0 


Morg: 40,4 
Ab. 40,8 
Morg. 39,8 
Ab. 39,4 
Morg. 39,0 
Ab. 40,0 


Morg. 88,8 
Ab. 39,0 
org. 38,9 
Ab. 39,4 


Morg. 89,4 
Ab. 38,4 


Morg. 39,4 
Ps 39,6 
Morg. 39,4 
PR 
lorg. 39,1 
Tr 3 
Morg. 3 

A 39,2 
org. 38,4 
Ab. 39,0 


Morg. 38,4 
Ab. 39,9 
Morg. 38,6 
Ab. 39,8 








Put. Ben. 
132 $0| Nachts 13 dünne Stähle; Ischurie. 
\ Gelenkschmerz in linkem Ellbogen ız 
194 44{ rechter Schulter; beide Stellen geröet, 1 
1 MN Druck schmerzhaft. Sensorium etwas E 
nommen, Chemosis Conjunctivae = 
nistrae. Nebel vor dem Auge. 
132 44 Anschwellung der Weichtheile dicht über de 
128 Fr Lake Elibogen und am rechten Schulte 
nk. 
182 36 Ritorblason in der linken Schonkelbeuge- 
132 44 
136 8] Beginnender Decubitus. 
140 36} Hypopyon sinistrum; Blasen mit ulıs 
132 36 farbigem Inhalt am linken Oberschenkel 
mu 3 
142 38 . 
142 41 Oedem über der linken Hüfte bis zum Rippen- 
128 40 bogen; das Hypopyon goschwunden; die 
vordere Linsenkspselwaud getrübt; das Auge 
wenig schmerzhaft. Keine Lichtempfindung 
Dec. Chinae; Wein; Bleiwasserunschligt. 
144 32 
140 48 
192 32 Die Schwellung am linken Ellbogen und rech 
180 36 _ ten Schultergelonk fast geschwunden. 
182 32 Sputa blutig, schaumig; kaum Reiz zum 
14 40 Husten; feinblasiges Rasseln an den unte 
ren. hinteren Partieen beiderseits. Kein: 
Dämpfung. 3 
124 24 
126 26 5 
140 28 Schimmer von Sehvermögen links; di 
136 36 _ Augenlidbindehaut nicht mehr geschwollen 
äas Auge gar nicht empfindlich. x 
Nachts plötzlich heftige Schmerzen ix 
144 30( rechten Knie: Röthung der Haut; Schwel 
120 32 lung des Gelenks; deutliche Fluctus 
tion, 
152 30 
132 30 
142 28 
128 97 
140 28 
128 86 
140 32 Neue Anschwellung der Weichtheile 
128 32 über dem linken Ellbogen. 
136 28 Durchbruch eines Abscesses an der 
140 27 Innenfläche des linken Oberschen- 
kels ungefähr in der Mitte; trichterfrngt 
Oeftnung: 
120 34] Yon Neuem linkerseits Hypopyon. 
138 32 
132 28 
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2. Tag Mo 1a 0 
u: Menge dh 
Rh 304 136 36 


30. „ Morg.38,6 140 36 Doeubitus an beiden Fersen. Die Se) 
Ab. 8,7 136 32 der ganzen linken Extremität besteht 
unverändert, 


> Marg.39,0 100 82| Schwellung des rechten Knleos wechselnd; 
Ab. 404 152 32 Oodem dos rochten Unterscheukels. 


» Morg.38,6 150 20 Abscosn auf der Ausaenzeite des inkon Darm“ 
Ab. 989 140 29 beins unter dem Glutseus maxiınus. 

31. . Morg.304 186 28) Entleerung des Ritera aus dem fanstgrossen 
Ab. 304 136 32|  Abscess am linken Oberarm, 

38, Morg.390 156 26 
Ab 304 

3%. , Morg.38,9 100 26 Tod Vormittags 9 Uhr, 


Section (23 Stunden p- m): la rechten Kulogelouk eine halbe Unze 
gelben Sarıms, die Zwischenkuorpel mit eitrig -brinösen Bel: die 
des Pomur ormeicht, an oiuzelnon Stollen der Kuorpal ob h 
irt. Aus der noch eigrossen Geschwulst über dew Condylus ext. des Iluken 
entleoren sich beim Rinschnelden 3—4 Unzen yrünlich-gelben Eiters. 
Nash Tucision der Haut des Vorderarins zeigt sich ol Hitusor Hiererguss [7 
Mbeutanen und intermuseulären Zellgewebe der Klexoren und Supinatoren. Di 
'koln selbat sind blasaröthlich, sohr mürbe, ao dann beim An- 
je dor Sehne des Supinalor longus diese! bauch 
rien Die Venen der genannten Extramität sind völlig intact, — Beim Durch- 
(Wneidon dor Haut über den linken Glntäen entleoren sich 
Bz6n schmutzig-gelben Eiters aus dem intormusculären Ze 
© Die Muskolbäuche sind an vielen Stellen durchbroc 
tatört, ihre Farbe blassgrau, Nach Entfernung des Olulaous mazimus 
to sich anssrebraiter jortiges Ondem des Zellgewehes auf dm Glutacus 
las. Dus Poriost on Darmbelns normal: — Bauchhöhler Schr 
fe dentendes Exsudat, hollgelb. Uterus ragt noch 1 Zoll hoch über die 
In der Vona iisen sinfstra und eruralis sinisira zeigt. si 


ignment. Ponpartii herab; die Saphena magnn 
Tesi. Der Thrombus int braungrau, seine Spitzo ziemlich fest und der fu- 
track anhaftend; weiter hinab in der Nine ist er mürbe, brüchig, grössten- 
= einem puriformen Brei zerfullen, und hier die Intimn überall grau- 
mit diphtheritischem Belag bedeckt. Die Länge des untern Endes des 
Zoll mat dem 1. Honparti haryr. „— Auch im der 
ypogunlica sin purer Bi. —— Die Gebänmulter, 10 Cim« Jap, 6 
‚reit am Fundus, zeigte aın Körper eine Dieke der Wand von 25 Ci, 
lo ruchts vor der Tubengugend. hraunrotb mit prominenten, derbeu 
Hinter der Plocentarstelle zeigen sich auf Durchschnitten einzelne 
mstämmg mit purlformen Massen gofüllt. Das Porito- 
au jener Stelle verdickt, schivfergrau, an beiden Seitenwandungen der 
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Basis der Lig. lata findet sich etwas subperitonäales Oedem. — Im 
rechten Ovarium ein erbsengrosser Eiterheerd, das linke Ovarium normal. 
Milz 17 Cm. lang, schr mürbe. Leber 29 Cim. hoch, 28 Ctm. breit, sehr 
mürbe, Oberfläche glatt, Parenchym blutarm. Rechte Niere 10 Ctm. lang, 
mit einem keilförmigen Abscess in einer Papille; in anderen schmalere 
Pfröpfe. Auch in der linken, 17 Ctm. langen Niere schmale Eiterkeile. 
— Lungen: Oedem der oberen Lungenlappen, der linke untere Lungenlappen 
mit frischen hämorrhagischen Beschlägen. In beiden Pleurasäcken etwa 1 Unze 
hell röthlichen Serums. Dio rechte Lunge stark hyporämisch, im untern Lap- 
pen, etwa in der Mitte, dicht über dem scharfen Rand ein wallnuss- 
grosser Abscess, dessen Innenwand graugelb, höckerig ist. Das Lungen- 
parenchym in der Umgebung braunrotb, hepatisirt, sinkt unter Wasser. An der 
Stelle des Abscesses sind Lungen- und Rippenpleura leicht mit einander verklebt 
und zwischen beiden ein geringer Blutaustritt. Das Herz klein, Musculatur 
braunroth, Klappen und Ventrikel normal, ebenso die A, pulmonalis, ohoe 
Pfröpfe. - Das linke Auge wurde herausgenommen und untersucht; es er 
gaben sich Vereiterung des Glaskörpers, Exsudate zwischen Chorioidea und 
Retin, 

Dieser Fall-ist bemerkenswerth 1) wegen des frühen Eintritts der Thron- 
bose und der metastatischen Erkrankungen; die Patientin war inter partum, wie 
aus den Temperaturmessungen erhellt, noch gesund und auch in der Schwanger- 
schaft durchaus wohl gewesen. 2) Weil trotz der zahlreichen Metastasen und 
starken Eiterungen nur ein gelinder Initialfrost auftrat, während die Pat. 
später mur dann und wann ein leises Ueberrieseln, aber nie starken Schüttelfrost 
empfand. 3) Weil trotz der zahlreichen Metastasen und nach einer 14tägigen 
Febris continua continens wiederholt starke Remissionen (am 21. und 25.) is 
sogar am 31. Tags ein Abfall der Temperatur bis auf 38,1° C. eintrat. 























Ne. 27. Thrombose der Vena hypogastrica und eruralis, Phle 
masia albaam 20. Tage des Wochenbetts. Genesung in 
Wochen. 


Frau Dorothee Niemann, geb. Peters, 30 Jahr alt, als Kind nur sa 
den Masern erkrankt, sonst gesund, seit dem 15. Jahr regelmässig menstrürt 
Vor 6 Jahren 1 Mal’ leicht in Schädellage entbunden, im Wochenbeit gesund, 
Seit Endo Februar 1865 zum zweiten Mal schwanger, itt sie in der Gravidiät 
viel an krampfartigen Beschwerden; auch sollen mitunter beide Füsse geschwoller 
gewesen sein und der linke Unterschenkel rothe Stellen gezeigt haben. Am 17.N0- 
vember, Morgens 10 Uhr, erfolgte nach circa 2stündigen, sehr heftigen und 

ürmischen Wehen die Geburt eines Mädchens in I. Schädellage, kurze Zeit dar- 
auf wurde die Placenta durch Druck entfernt; die Blutung war gering. 

Gleich nach der Entbindung empfand Pat. otwas Frösteln. 54 Stunden 
mach der Geburt bekam sie starkes Hitzegefühl und in der darauf folgenden 
Nacht einen starken Schüttelfrost. Seit dieser Zeit verspürte sie Abends 
meist starke Hitze und Durst. Der Schlaf war unruhig. Jene Erscheinungen 
liessen aber allmälig nach und am 11. Tage nach der Entbindung stand Frau 
N. zuerst auf. Sie fühlte sich damals zwar ziemlich wohl, verspürte aber eint 
gewisse Lahmheit des linken Fusses, sowie beim Gehen gering® 
Schmerzen in demselben. Sie nährte ihr Kind selbst. 

Die Schmerzen wurden seit dem 7. December (20. Tag) lebhafter und mit 
ihnen trat eine allmälig zunehmende Schwellung der ganzen linken ua” 
teren Extremität ein, nachdem Patientin am 7. December noch einen starket; 
mehr als 1 Stunde langen Schüttelfrost gehabt. Mit dem Frost zeigte sich 
vermehrter Blutabgang aus den Genitalien, zuweilen das Gefühl von Uebelke 
dabei hatte sie Kopfschmerzen. Am 9. December wurde sie in die gynäkologische 
Klinik aufgenommen. Das Kind wurde entwöhnt, 
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Urtnmenge. Spec. u. ma 
Temp. Pal. Rep. Gm Gm. Por pin 

Mit. 3,6 92 16 

A. 3770094 16 194 1029 4021 07 


31. Tag: Mg. 381 108 16 2tühle.325 1028 4,4 0,52 
Mitt. 379 104 16 

Ab. 386 120 15 232 1027 4216 0,48 

Der Umfang der unteren Extremitäten an den oben genannten Stellen 

Unterschenkel rech: 36,5; 38,5; 30,5 Ctm.; links: 

29,25 Otm. Patientin zeigt seit gestern Abend eine 

mässig ikterische. Hautfärbung, besonders im Gesicht und an den 

Conjunetivae. Der Urin giebt lebhafte Jodreaction, ist frei von 









380 106 13 1 Stahl, 222 107° °— 08 
3785 104 18 
383 120 16 
376 116 18 2 09 — 0,36 
378 114 16 
81 112 15 250 1027 5217 0,88 


Geringes Frieren beim Umbotten. 
3. Tag: Mg. 37,45 106 141 Stuhl. 294 1025 4,902 0,28 


Mit. 377 108 15 270 1024 4,084 0,38 
Ab. 379 114 16 1 Stuhl, 

35. Tag: Mg. 374 102 16 390 1015 3,91 0,8 
Mitt. 376 9% 18 
Ab, 37,65 104 15 35 1019 2,478 0,51 


Jodkalium ausgesetzt, Säure von Neuem gegeben. 

Der rechte Oberschenkel ebenfalls stärker geschwollen, sein Umfang 
unter der Schenkelbeuge = 69,5 (inks daselbst = 70,5); 20 Ctm. 
oberhalb der Patella rechts: 59 Cim., links: 50,5 Otm. 

Mg. 372 108 18.1 Stuhl. 685 1016 218 0,52 

Acid muriat, 
Mit. 373 98 18 
Ab. 3745 108 18 1 Stuhl. 305 1017 1,826 0,7 
Inh etwas Frösteln. 
1. Tegeg, SU, 106 161 Shi. 505 1016 Bir 076 
ummibinde angelegt. 
Mit. 3745 106 17 
Ab. 382 116 2 214 102 2792 0% 
01. Ric. 
38. Tag: Mg. 3745 108 171 Stuhl. 470 1015 2,434 09 
Mit. 374 108 18 
Ab. 38,35 114 20 3Stühle. 895 1016 29,41 0,98 








36. T 





39, Tag: Mg. 3725 108 19 550 1015 2,152 0,% 
Mitt. 375 95 20 
Ab. 378 104 22 1030 1011 1,565 1,01 


40. Tag: Mg. 374 100 18 1985 1007 1478 08 
Mitt 373 96 17 
Ab. 376 104 20 1 Stuhl. 900 1012 1,695 0,84 


4. Tag: Mg. 378 96 20 17235 1010 1,288 088 
Mit 37392 14 
A. 37598 18 965 1011 1,565 11 
2. Tag:ug 372 4 18 2135 1007 1181 08 


wit. 375 8 14 
Ab. ° 376 97 16 2Stühle 750 1018 1,651 1,16 
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RE Artsefen dar Phlapmanb noch, 8_Taga u nl ging, Anna, durch wulfahrile 

„ frotz der am 29. Tage noch auftretenden Affection des 
| ini hama Tenpeni: ‚er, Inge ber die Auschnallung, der Ba 
aniog waren nur stark. Der 

Thrombose in der Vena hyj Kran Malle h auf den 2, 3. Tag, 

orjenige in der 7. oruralla auf den 90, Tag. > 

Hierher gehört auch eh 95. p. 357. Ausserdem sind drei, dem 
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N nachdem die betreffenden Patientinnen mit der 
b’aufgenommon worden waren. 


Phlegmaste ohne Venenthrombase.) 


1. Otgeeit von Busch, Neus Zeitschr. DL V. Pag 926), „Bine 
Bar em io von hachektischem Aussehen, deren Gehurt zwar 
wormal verlaufen war, wurde am ersten Tage des Wochen! 
nen Meike Antal der Porkorls ergriln, "ooher Soc Arosa 
Blategela und einer Buusion mit Vinum stlbintum wich, u dam si am 18, 
das Bett zu vrlaen ening. Am Morgen des 1 orwachte die 
in eine Fioberatll lt den hafteten Schmarsen das vanaten Obenchies 
Ba Mid eiseeehr beimtende Arkisse anf ichs Wem Ataeael 
Icag, des ganzen Glen flte, Die Applleatien von Bintsgein nnd eine Baul- 
sion mit ioum und Vinmm stib Zutle im Laufe des 
Tages etras doch at gegen Aband Finder eine höchst bedeutende Iracerbasion 
mit aroner ein, welche die ganze Nacht hindurch fort- 


'erstärkung aller Zufäll 
gen ar raten der Biutgel wiserelt wurde. Am Horgen 
Ei Barren otens zack ad gueen 8 Uhr main die Kranke 
Fat ar Frübeikek mu eh, ale ent dar i 
I mit höchster Verstärkung der Sohmerzen in, wobei zugleich din Geachwalet 
orschenkels einen ungemein grossen Umfang orreichte und al aller ange- 
zen Mittel ungeachtet schon um I1 Uhr Vormittags der Tod erfolgte, 
m nach dem ersten Eintritt der Phl 
Bd der Section fund man die ganze Oberfläche ‚den rechten Oberschenkels 
missfarbig und mit Brandblasen besetzt, bei dem ‚Einschneiden lief eine mins- 
üssigkoit aus, Muskeln erschie- 
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2. Dio sehr instructiven Befunde, welche Erichsen an einer derarig er. 
krankten Extremität erhob, lauten: „Der rechte Oberschenkel bis unter das Kıie 
hinab geschwollen, das fettreiche, subcutano Zellgewebe ist von einem serun- 
reichen, jauchigen Infltrat durchsetzt. Die an der Aussenseite des Schenkels 
gelegenen Muskeln sind erweicht, von livider Jauche infltrirt, die aus den Ein- 
schnitten in die Fascia herausquillt. Das intermusculäre Zellgewebe ist bis in 
ie tiefen Muskellagen zerstört. An der Vorder- und Aussenfläche zieh sch 
der phlegmonöse Process höher zum Rumpf hinauf, doch nimmt die Verjauchung, 
je näher der Schenkelbeuge, an Intensität ab. Das subcutane Inftrat wird 
Günnfünsig, die Zerstörung des intermuseulären Zelgemebeg weniger te gi, 
die Muskeln jedoch sind livid erwoicht. Dicht unter der Schenkelbeuge ist de 
Phlegmono fast nur auf das subcutane und das zunächst unter der Fascia gelegene 
Zellgewebe beschränkt, bricht darauf über den horizontalen Schambeinast hin 
über in dio tiefen Lagen dos Beckenzellgewebes, das gleichfalls an der Innca- 
wand der rechten Beckenhälfte missfarbig, von serumreicher Jauche infltrirt ist 
Die Schenkelgefässe, sowie die Verzweigungen der Il 
munis sind frei, auf letzterer reitet quer ein 33" langes schmales 
schmellter Lymphärüsen, deren blateiche, geschwellte Rinde mehrere ver- 
tere Pollkel enthält. Das Zelgewebe der Lig la ist Tre.” 
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wand in den Thrombus kennen gelernt haben, jene Schmelzung 
‚gewiss zum Theil als eine eitrige, der Vorgang ala eine Vereite- 
rung des Thrombus aufzufassen, Seitdem nun von Billroth 
und ©. 0. Weher durch eine Reihe von frischen Eiterinjectionen in 
' das subeutans Gewebe und in die Venen bei Kaninchen und Hun- 
‚dem, — wobei jedesmal rasche Temperatursteigerungen bis 41,5° 
‚erzielt warden, — bestimmt erwiesen ist, dass der frische Eiter und 
zwar sowohl das Serum allein, als mit den Eiterkörperchen, wenn 
es ins Blut gelangt, eminent pyrogene und ebenso auch pllogogene 
D besitzt, seitdem €. O. Weber forner gezeigt, dass 
das Blat purulent infeirter Thiere bei anderen Thieren wieder Fieber 
bewirkt und endlich Waldeyer dargethan hat, dass Thromben in 
"Venen eitrig und jünchig erweichen, sobald Eiter und Jauche auf 
die Venenwand gebracht wird, dass an den Stellm aber, wo kein 
' Eiter und keine Jauche in dor Nähe des Thrombus sich findet, 
' such die Erweichung und der Zerfall desselben ausbleibt — seit- 
' dem haben wir keinen Grund mehr, noch länger den Namen Pyä- 
mie zu vermeiden oder gar zu verwerfen, sondern wir müssen ihn 
vollständig richtige Bezeichnung in die Pathologie auch des 
jettes wieder einführen. 
Dugegen ist der Name lohorrhaemie ferner nicht mehr 
Röthig, weil Septichaemie die Vergiftung des Blutes mit dem. pt- 
tridlen Gift; bestimmter bezeichnet; wurde doch die Ichorchaemie von 
\ Slhzehen Autoren, z. B. von Schroodor und von Gruenowaldt 
“con als identisch mit der Septichaemie und nur dem Grade 
Bach verschieden angenommen; andererseits passt dus Wort Ichor 
Auch nicht, als Benennung für die pyrogenen Substanzen des Eiters, 
| Wei] nicht blos anomaler, verdorbener, sondern jeder Eiter, auch 
‚der sche, das pus bonum et, laudabile, jene Substanzen enthält 
Und die oben erwähnte Wirkung zeigt. 
., Wonn wir nunmehr aus den bisher beschriebenen Krankheits- 
. kurz die schweren Fieberformen zusammenstellen wollen, 
man als „Puerperalfieber“ kurzweg bezeichnet hat, 30 würden 
Lose nunmehr zu benennen sein als: 
1) Septichnemia simplex: Vergiftung dos Blutes durch 
t ‚Gift, welches in einem innerhalb der Genitalien befind- 
‚ Jaucheheerd sich entwickelt hat; so z, B. beim Thrombus 
Yallyoe gt vapinae, bei Verjauchung von Plncontar- und Eihuntresten, 
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ır 39,5, R. 36, P. 142, mehrmaliges, galliges Erbrechen ein- 
Torgens eine unfreiwillige Stuhlausleorung. Der Wochenfluss 
die Haut kühl; Patienfin schlummerte viel, reagirte wenig; 
auffallend tief; das Exsudat hatte nicht merklich zugenommen. 
136, R. 38, Tp. 39,7° 0. Mittags 11% Uhr: P. 136, Temp. 
lerholt unfreiwilliger Koth- und Urinabgang, Delirien beginnen, 
; bald nachher Euphorie. Abends 5% Uhr (kurz vor dem 
np. 39,9, R. 42, das Sensorium war nun völlig frei, Patientin 
arben müsse und war gefasst. Das Erbrechen quälte sie noch. 
er Tod ein. — Die Section ergab Gangrän des Mutter- 
ı sowohl als die Lymphgofässe enthielten im Mutterhals jauchige, 
‚sson ohne Pfröpfe, das Peritonäum war nur mässig affeirt (Pel- 
 Exsudat braunroth mit spärlichen Flocken; Leber und Milz ge- 
‘ie die Nieren hyperämisch und brächig. Die Därme erschienen 
Darmwand serös infitrirt. Im Pericardium etwas röthliches 
>h in den Pleurasäcken. 

















Wenzel, Horn, 
Capuron, Graf, Murat, Gascogne, Band 
traten diesor Ansicht bei. Auch Schönlein 
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mit putriden Stoffen geschwängerte Luft 
und veranlasse hier die Krankheit. Walch 
steckung einer Wöchnerin von einer Faulfieber 
Douglas unterschied als dritte Form „dus. 
eontugiöso Kindbettfioher* (1822), und Crn' 
‚dasselbe entstehe durch ein Miasma, welches sich 
füllung von Gebärhäusern bilde, und sei wesentlich 
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‚Erkrankungen hervorrufen, 
wirkung auf die Nervencentra tödten (Lit: 
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Autoren, wie erguncn 


Endlich trat Semmelwein zuerst im Jahre 
Bahamplang auf, dass Leichengift die nächste | 
Kindhetices sel, und bildete sich bis zum dahre 1 


engere ala an Sin zorg 2 
‚organischer Stoff aufgenommen würde, Dar 
‚Individuen durch Infoction von anssen oder d 
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' den Alters, jedon Geschlechts, deron Krankheit mit Erzeugung 
eines zersetzten thigrisch-organischen Stoffes nach aussen elnher- 
‚sehreite, und überhaupt endlich durch alle plıysiologischen thierisch- 
‚organischen Gebilde, die einen gewissen Zersotzungsgrud erreicht, 
‚hätten, das sogenannte Puerperalfieber bewirkt werden. 
Dieser kurze Abriss der bis jetzt aufgestellten Theorieen von 

- dem Wesen und den Ursachen des sogenannten Puerperalfiebers 
‚lässt hinreichend erkennen, wie bunt die Ansichten durcheinander 

gingen, wie sehr mau sich schon seit Jahrhunderten mit dieser 
‚Fruge beschäftigt hut, und welche Hypothesen neu, welche alt, 

aber aufgefrischt sind. Wenn man heutigen Tages den vieldeuti- 
gen Namen Puerperulfieber für die schwersten Erkrunkungen 

im Wochenbett gebraucht, so versteht man also darunter hanpt- 

 sächlich die phlegmonösen und diphtheritischen Erkrankungen der 

‚Genitalien, aus denen sich dann eine der im vorigen Capitel be- 

nannten Krankheitsformen weiter entwickelt, 

Es ist nun zunächst wichtig und besonders hervorzuheben, 

keiner der eben genannten Procosse irgend etwas 
Speeifisches hat und keineswegs sich blos bei Schwangeren, 
‚Kreissenden und Wöchnerinnen findet, Schon Trousseau, Schu, 
Helm u. A. hatten diese Ueberzengung ausgesprochen und un 

Beispielen bewiesen. Diese Thatsache ist denn auch neuerdings 

darelı zahlreiche Beobachtungen weiter begründet worden. Ich 

Be zum Beleg hierfür zunächst anf die Mittheilungen von 

‚Buhl (Monatsschrift XXII. p. 303 fg). B. fand bei zwei Mädchen, 

‚die much Ausführung der Episioruphio um 8. Tage "gestorben wa- 

‚ren, Brand der Scheide, Lymphangiektasie, Peritonitis purulenta 

und Plenritis duplox; er constatirte ferner in einem Fall, wo der 

Tod nach einem Eerasement der Portio vaginalis (wegen Epitel- 

krebs) am 7. Tage eingetreten war, Diphtheritis der Wundfläche, 

Eiter in den Lymphgefüssen des Uterus und der Tuben, diffuse 

eitrige Peritonitis und doppelseitige Pleuritis, aber nirgends mehr 

eine Spur von Krebsmasse, und ebenso sah er bei einer Patientin, 
‚die 6 Wochen nach der Geburt mit dem Glüheisen wegen Cun- 
‚oroid des Scheidantheila cauterisirt worden war, ganz dieselben For- 
| ‚der Erkrankung. In Bezug auf die unnlogsen Erkran- 
[IL der Neugeborenen, die man mit Recht als puerpe- 
N rale Jufoction derselben bezeichnet hat, enthält die Arbeit von Buhl 
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‚lichen Processos kommen, wie schon bei den betreffenden Capiteln 
‚erwähnt wurde, vielfältig vor. 
© Will man aber in die Astiologie der beschriebenen Processe 
nur einigermaassen Klarheit bringen, so müssen zunächst streng 
‚ geschieden worden, die ersten Anfangsfälle einer Epidemie, sowie 
"die Einzelfälle und die sogenannten „Puerperallieberepidemieen“; 
diese aind ätiologisch gesondert zu betrachten. 
- Von den Einzelfällen der genannten septischen Puerperäl- 
‚erkrankungen ist allbekannt, dass sie überall, sowohl in Hospi- 
talsrn, wie in der Privatpraxis, bei Armen und Reichen, bei den 
Constitutionen und in allen Lebensaltern vor- 
kommen, Und folgende Ursachen sind für dieselben sicher er- 
mittelt: 
- a) Zunächst können Verwundungen und Quetschungen 
der Ausseren und inneren Genitalien von solchen Entzündungen 
‚gefolgt sein. Wir schen sie daher besonders nach langdanernden, 
‚schweren, mit oder ohne Kunsthülfe beendeten Geburten, besonders 
wenn‘ jene Verletzungen so stark waren, dass ihnen bald Gangrän 
einzelner Partieen folgte. Diese Thatsache wird Niemand be- 
streiten, Ich will trotzdem zum Beleg einen Full anführen, bei 
welchem man jede andere Ursuche sicher ausschliessen konnte. 
‚Wide Fall No. 29. 2) Seite 299.) 
-  b) Ebenso kann unzweifelhaft das Faulen zurückgeblie- 
hbener Bihant- und Placentarreste im Uterns alle genannten 
Formen septischer Paerperalerkrankungen hervorrufen. Die mei- 
sten Beweise hierfür hat Hegar (Pathologie und Therapie der 
Placentarretention, Berlin 1862, pug. 103—115) beigebracht. Er 
‚sagt ausdrücklich pag. 111: „Die locale Rückwirkung des Fäul- 
nissprocesses äussert sich in Entzündungsprocessen des Uteras und 
‚seiner Nuchbarorgane. Wir finden daher die Erscheinungen der 
Endometritis, Metritis, Colpitis, Peritonitis, der eitrigen Venen- 
and Lymphgefässentzündung des Uterus und der benachbarten 
Venenstämme, der Phlegmasia alba dolens; ferner Entzündung, 
Gangrän, Abscessbildung in den Lungen, Vergrösserung und Er- 
weichung der Milz, Endocarditis, Meningitie, Affectionen der Darm- 
w 3. w.“ Und Jeder, der uur einige Erfahrung in 
% sei 05 in der Privat- oder Hospitalpraxis, gewonnen 
hat, wird ihm hierin beistimmen müssen. Hegar hat zugleich 
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Veit (lc. p. 281) hinweise, wo ein phlegmondses Erysipelas 
(Hutchinson) ine ‚gangränöse Entzündung dos Serotum, Gangrin 
‚eines Schenkels (Holmes), ein phagedänischer Bubo, eine incar- 
‚eorirte brandigo Hernie und ein in Zersetzung begriffenes monsch- 
‚liches Ei (Veit) als Ursachen der ersten Fälle von Epidemieen 

| dieser Art erwähnt sind, will ich nur daran erinnern, dass 08 ge- 

"wiss wonig Aerato giobt, die nicht schon einmal, in ihrem Leben 

"die schidliche Einwirkung solcher cadaveröser und juuchiger Stoffe 
auf ihren eigenen Körper zu studiren Gelegenheit hatten.') Cfr. 
Roser in Wunderlich’ Archiv Jahrg. VII p: 252. 

Auch ich habe wiederholt durch kleine Verletzungen bei Sec- 
sionen ganz füscher Caduver eine ausgesprochene Lymphangitis 

"des ganzen rechten Arms mit Frost und starken Fieber bekom- 

men und nach einer Section im September 1804, ohne dass ich 
die mindeste Verletzung der Epidermis vorher hatte er- 
kennen können, 5 verschiedene sehr schmerzhafte, lange eiternde 
Pusteln am linken Vorderarm erhalten, deren Residuen ich bei 
Discussion dieser Frage in Giessen im Jahre 1864 manchen Col- 
legen noch zeigen konnte. Dass nicht alle Leichen und nicht jede 
"Wunde so schädliche Einflüsse haben, ist natürlich; auch ist es 
zweifellos, dass nicht Jeder gleich leicht und stark dureh solche 
‚Stoffe Infeirt wird, ja dass Manche ganz frei von Infection bleiben 
‚können, trotz vielseitiger Berührung mit denselben. Allein dass 

‚Wöchnerinnen sehr zu solchen Infectionen disponirt sind, 
| sich durch die fast constant vorkommenden, kleineren, 
zahlreichen Verlötzungen der Genitalien (cf. Einleitung p. 12) und 

ı durch den enormen Blutreichthum der Vulva, Scheide und des 

\ , der bei und gleich nach der Geburt vorhanden ist, 

‚sowie durch edle besonders Cireulationsbeschaffenheit der Puerperen 

| wohl hinreichend begründen. 






1) Ich kenne nelbst einen sehr traurigen Fall von el mit tödtlichem 
bei einom Arzto und brauche von vielen in der Literatur erwähnten 
anf einen der schrocklichsten hinzuneisen, da er nns hior apecill 
ce Dr. Pott zu Clopton assistirte am 28, December 1822 (Fror Ga 's 
en. Id, IV. No. 36. 1523) bei der Section einer an Peritanitis Bash) 
, A selben Abend Deka or Schmerz im Mitielfigor der rechten 
an eins Wunde eneckie. Trots sarker ktsungen 
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Be: den Erschoinungen von. Septikämi 4 Tagen nach jener 


K fi 


FR 





r Geburt, wie dies in Hospitälern | 


Krankengoschichten. 
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Feyechsch und fans Flusabädern) namenlich 
ae ee 
Iy 1 beweist also ER dass auch in der Privat- 
Gebärhäusern, ohne Infection und ohne Miasma 
een) ssplischer Erkrankungen Im Wochenbeit 
RL ‚vorkommen können. 











| 
jr 
| Wir gelangen nunmehr zur ätiologischen Betrachtung 
der Pnerperafioberepidemieen. Die Haupttheorieen, welche 
heutigen Tages noch auf dem europäischen Continent vertreten 
werden, sind zusammengestellt in dem bekannten Gutachten über 
diese Frage, welches der böhmische Landesausschuss veranlasste, 
Die Ansichten der Männer, welche zur Entscheidung der Frage 
berufen waren, ob die contagiöse Entstehung und Verbreitung der 
| Puerperalieberepidemieon sichergestellt, wahrscheinlich oder mög- 
lieh sei, gingen nämlich nach 4 Richtungen auseinander. 
| Die erste derselben — vertreten von Hecker und Schwarz 
— behauptet: „das Puerperalfieber entsteht durch schädliche Bfllu- 
" "ähnlich dem Hospitalbrande.“ — Es ist die Theorie des 
 Pnerperalen 'Miasma und von Hecker an einem andern Orte 
| 
| 
| 
| 


+ 


ik II. p. 211) noch so erläutert worden: „Jo mehr Personen 

Pr ‚einer Anstalt) niederkommen, desto mehr Gelegenheit ist 

gegeben, ‚dass aus den Efiluvien derselben sich ein nach Hs An- 

‚sicht: chemischer Stoff entwickelt, sich wie manche choimische Kür- 

‚per in eolossaler Verdünnung den verschiedenen Räumen des Hau- 

ses mittheilt,-aber auch an Wänden und Geräthschaften aller Art 

‚haftet und unter Umständen in eine solche Spannung versetzt 

Wird, dass dann die Infection blitzähnlich einschlügt, mehrere 

wegraflt, um dann wieder einem Abschnitt der re- 

\ ‚Ruhe Platz zu machen® in welchem sich das Miasma viel- 
zerstört,“ 

Die zweite ist die von Semmelweis so fanatisch gepre- 

‚ hier durch Lange repräsentirt. Hioranch entsteht das Pusr- 

aus einer durch Infeotion mit zersetzten thieri- 

hen Stoffen verursachten Bluterkranukung; meist ist es Infeo- 

tion von anssen, seltener Solbatinfection. Die -Contagiosität des 

jebers (durch Uebertragung specifischer Producte) sel zu 


er fi 













ee 
‚.p- 476, Hecker 221,:222 und Veit 





der Wöchnerinnen ist, sonder 
Veberfüllung In kleinen Gebärhausern. 
bilität steigt — von Veit ausführlich ordr 


10) Thatsache ist ebenso, dass | 
ausserhalb 


breitung von Puerperalfiober 
weitem grösste Theil der Fälle in der‘ 
‚oder einer Hebamme vorkum und d 


‚beigebracht: van 6 
Simpson, Peddie, Hutchinson, Inglı 
Lovergood, Clarke, Roberton (vom einer] 
Campbell, Warrington, West, Holmes, ri 
Paley, Lee, Schulten (von einer 
Arneth, Punch, Armstrong, Wei 
amme), Cederschjoeld, Blackmoore, Eli 
(durch zwei Schülerinnen), Schneider (vo 
Speyer (ebenfalls), A. Mi 
berger, Empis, Kauffma: 
en in welchen jene Autoren ihre Erf 
sind von Hirsch (I. c.) sämmtlich angegeben, 
weiter angeführt. 2 







11) Endlich ist von Vielen berechnot 
‚gebärende weit häufiger erkrank 
so fand beispielsweise Quadrat unter 105 


Strassburg). G. Braun fand (I. cp 81) 96 
dor Ip zu derfenigen der np. — 68 OL + a7 n6 














4 k 








wohl auf dor Hand. Ich. halte dab 








ein eh hei in Ba Ban 














de 1 Ya pm 








tellung gelingt umso 
dus Miusma gefunden hut, und dı 
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doch mar inaoweit. geschehen, als es dm Wohl der 

Itspfleglinge nicht nachtheilig wird und hat Jemand dns Un- 
‚trotz grösster Vorsicht Andere zu infieiren, so kann man 
ich einon Vorwurf daraus machen, wenn er es einsieht 

ich. aofort aller weiteren Untersuchungen enthält; schwerer 
trifft ‚aber Jeden, wenn er dies nicht thut und in kurz 

‚Skopsis die Tragweite obiger Thatsuchen unterschätzend, 

seine Mitmenschen grossen Gefahren auszusetzen! 

bleibt nun noch die Frage, wie Junge man wohl Trüger 
Stoffe sein kann? Man hat nämlich eingewandt, es 

«doch unmöglich denkbar, dass Jemand 2—8 Wochen nach 
‚Seotion, oder der Behandlung jauchiger Wunden noch eine 
nde in Folge davon infeiren könne, Nach Schwa- 
er hatte die puteide Flüssigkeit in 7% Monaten ilıre 
‚ verloren. Auch aus den Versuchen von Zülzer und 











die Tenaeität des Eiters von phlegmondsen Wunden und 
ie Geschwüren schon Versuche angestellt worden 

priori keineswegs unwahrscheinlich, dass derselbe 
und sonstigen Gegenständen haftend sich hier 

‚ebensolange impfbar erhalten könne, wie die 

d.h, bis über ein Jahr lang! Versuche in dieser 

ung müssen noch dus Weitere ergeben, nber das darfman, 

erst eine Infeetion durch solche Substanzen. entstanden ist, 
‚übersehen, dass die zuerst infieirte Person wieder Ver- 

zu neuer Infeelion anderer werden kann, s0 dass, wenn 



















konnte (3 von Bruler, I von Rein), und 
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vasate im Uterus, Magen und Darm sich fanden — Erkran- 
kungen, deren Entstehung Hecker mit Recht auf das Ende der 
Schwangerschaft zurückverlegt — sind im Ganzen noch dunkel. 
Doch ist es mindestens nicht unmöglich, dass jene Affection der 
Genitalien, Nieren, Leber, Milz und des Darmes nicht blos als 
primäre, sondern auch als secundäre und zwar als Folgen einer 
vorangegangenen Blutinfection (Septikaemie oder Pyaemia simplex) 
aufgefasst werden könuen. 

Endlich führen natürlich auch Apoplexieen des Gehirns 
mitunter zu einem raschen Tode. Fälle dieser Art bei Wöchne- 
rinnen sind beobachtet von Barnes, Schedel, Maynier, Gar- 
land, Hervieux u. A.; doch soll der Tod durch diese Erkrankung 

- meist nicht so plötzlich eintreten, wie bei den früher genannten 
Ursachen. 


2. 


Genitalbefunde bei 100 Wöchnerinnen zur 
Zeit ihrer Entlassung aus der Anstalt. 











Namc und Alter der 
ag, Green und 
tpara.) 


Endometritis colli; 
Brustwarzen. 


2. Cath. Gaethk: 
L Sehdll 
völlig normal; höch 
tatur 38,2° C. 





Ip. 


des. Kurze Nous über etwaige 
Färakungen im Wochonbetie. 


1. Louise Reuter, 37 Jahr. 
1. Schdllg. Leb. Kuabe, 6% Pfd. 


Knabe, 6} Pfd. fast 


3. Magdslene Gie 

in. [9:2 Schälig. Kusbe, 6 Pra, 155, 

P- [Lih. Lebhaftes Fieber; höchste 
Temperatur 41,1". 


Anhang. 


Wöchnerin: 
Gewicht des 





der Ansseren 
Genitalien. 





Ulcera dei 














thrae, unter der 
Clitoris eine Fis- 
sur. 





.e, 38 Jahr. 





| Nichts Abnormes. 





ste Tempo- 











ler, 3 
Nichts Abnormes. 








4. Doris Griem 
Schällg. Knabe, 8 
schwer. Ischurie, Dipl 


Ip. [Schleimhautrisse an 






Commissur und oben im Intr. 
vag. Lebhaftes Fieber; höchste 
Tomperatur 41,0" 0. 





„337. L 
Pia. 5 Li. 
‚htheritis der 
der hintern | 31. 





Gut zurückgobil- 
det. Ulcera ver- 
narbt. 










Beschaffenheit 





der Scheide. 


Scheide glatt, Aus- 
Aus blutig” ge- 
färbt. 


Bingang geröthe, 


ohne Läsion. 















Colpit. gramul 
im oberu Theile. 





‚Normal. 
Goringes Secret. 









5. Louise Priog 
IL Schällg. Leb. Mäd 
Uieora papill. mamm: 
Endometritis. 


Ip. 





Puerp. Endometritis 
gelhafte Tuvolution. 


Atıp. 













Marie Wiencke, 25 4. 


Rima_ geschlos- 
Ioou, Yulva stark 





nitz, 221. 








Scheide höckrig 








hen, Ö Pf. n rauh, stark hy 

Gaipii, | 1-[Eeröhen, eberse | zmisch  (Oolpiis 
Lu. gramulosa). 

Scheideneingang 

hen, 5} Pfd.| „, geröthot,. Die 

eoliiz man. | 1%] Rimaklat etwas | Schside salbat weit 
‚und glatt. 














































Ip. 








18. Dorothea Wolleh, 27J. 
1.Schdllg. Knabe, 5 Pfd. 20 Lih. | 13, 
Colp. Endometr. Ülcer. am O: j 
ut. Höchste Temperatur 39,0° C. 





19. Marie Ruwoldt, 29J.1. 
Schällg. Mädchen, 6 Pfd. 6 Lih. 
Endometritiscolli, unbedeutend. 
Uleus. Böchste Temp. 38,5° C. 








20. Friederike Pasenow, 30 




















Beschaffenheit 


der äusseren | 
Genitalien. ; 





der Scheide, 








An der. hintern 
Commissur 1 UI- 
cas, ein in Ver- 
narbung begriffe- 
nes an d. innern 
Fläche d. linken 
Lab. min. 


Eingang geröthet 
‚ebenso d. Scheid 
selbst. 













Schlaf, geräthet, 
namentlich d. In- 
nenfläche d. Lab. 
min,, an der bin- 
tern Commissur 
ein vernarbender 

Schleimhaut- | 
‚defect. 


Temperatur er- 
höht. 










Dielink.Nym- 
phe (Folge ei- 





ner _ frühern 
Ivp. [3,4 Schal. Knaba 7pR 12h. | 10, Ruptur)äureh | Normal, 
7 in 1° uerriss in 
Höchste Temperatur 39,7° C. "Snerelandi 
getheilt. 
Dieselbe, 12. 
Eine eo gucken: 33.J. 
‚nabe, ‚th. in I. P 
abe, i i Intrit. eng, gr 
Steisslg. mit anliegendem linken er 
Up. 5 er nöthet, Schlin- 
Fuss. Peritoitis, Endometriti, or 


Spätblutungen. Höchste Tempe- 


ratur 40,1° 0. 
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Erkrankungen Im 
Höchsie Temperatur. 





22. Lisette Evers, 23.4. II. 
Schäil. Leb. Kuabe, 8 Pfd. 3Lih. 
Erythem und Ekchymosen beider 
Warzen; Spätblutungen, Ante- 
fexio uteri. Höchste Temperatur 
3 c. 








23. Friederike Prehn, 26 3. 
IL. (IY.) Gesichtslage; Mädchen, 
6 Pd. 15 Lih. Dammriss, leichte 
Parametritis. Höchste Temperatur 
38,7° C. 








2. Sophie Rosenow, 22 . 
11. Schällg. Knabe, 5 Pfl. 12 Lth. 
Endometr., Parametr. Rhagad. 
Höchste Temperatur 40,2" C, 





25. Auguste Schultz, 20 J. 
IL Schillg. Mädchen, 6 Prd. 12 
Lih. Rhagad, llüchste Tempera- 
tur 30,3" 0. 


Up. 





m —  ! 
uL 





26. Mario Praeger, 
Schdllg. Mädchen, 4 Pfd. 22 Lih. 


1P- Ute. puerp. Höchste Temperatur 
378° 

27. Doris Jantzen, 29 I. L. 

np. |Schlig. Micchen, 4 fl. 15 Lin. 


Colpitis, Rhagnd. Mastit. lobular. 
Höchste Temperatur 10,7° C. 



















Beschaffenheit 


der äusseren 
Genitalien. 


Tina _geschlos- 
sen. Beiderseits | 
neben dem Ori-' 
fieium _urethrae, 
unter der Clitoris 
ein linares 6 
schwür, _ehens 
an der hintern , 
‚Commissur. 






| der Scheide, 











ebenso die glatt- 
wandige Scheide. 












Dammriss vor- 


heit Normal. 





Schleimhaut stark 
geröthef, auf deu 
Falten " dentlich 
'hochrothe hyper- 
tropbische Pa- 

pille 


An der hintern 

Commissur ein 

gut aussehendes, 

kaum 4Schilling- 

stückgrosses UI- 
cos. 































Rina, namentlich 
unten, klafend. 
Dicht hinter dem 


Tntroit. stark ge- 
röthet, geschwellt, 


16 auch um d. Ure- 


Frenul, ein klein, | thra. _Scheiden- 
Schleimhaut- | schleimhaut_ tief 
defect, blauroth, glatt. 





Tinke gr, Schau- 
lippe noch etwas 
geschwollen. Mit! 
Eier bedacktes 

Geschwürand., 
‚hint. Commissur. | 


16, Weit und glatt. 







g3.| Ohne Yale Weit, 














Brkrankungen {m 
Höchste Temperatur. 






28. SophiePuls, 324.1. Schäll, 





‚Schleimhaut- 
IVp. [Knabe, 8 Pfl. 16 Lih. Rhagad. 
®* Tnöchste Teinperatur 38,7° C. defect in der 


Fose. navic. | 


20. Marie Wöllnergen.Lau, N 
29 J. II. Schdllg. Knabe, 9 Pfd. 
Mp. [20 Th. Anteflexio e. Retrover-|15.| Normal. !Stark hyperkm, 


sione, geringes periuterinales Ex- jglett mässig, weit. 


sudat. Höchste Temp. 39,0° C. 












Theile stark hy 
perämisch, the 
erodirt und mit 
Brandschorfen 2. 
‚Actzung m. Liqu. 
Hydr.nitr.oxydul, 





Dieselbe. 19. 















Im Set 








wölbe am Ueber- 
. Sophie Magemoister,] |Irmeufläche ger zn Port. vag. 
be, 7 Pfd, röthet, vernarb- his. 
Up. N: Ten. | 10.|ter Schleinhaut- Techts eine 
I 

ad. Höchste Temp. |] ir, au der Binz , Yerlaufde.Schrun- 
tern Commissur. ' 46, linke einzelne 
geschwellte Pa- 


Pillen. 









31. Charlotte Niemann, 24J. 

IL Sehdllg. Mädchen, 8 Pfd. 

tip. [?1-t. Spätblutg., mangelhafte 
P- TRückbiltung des Ur. donen 
ut. Rhagad. Höchste Temp. 


Ohne Abhormi- 
täten. 










udemann. 
host 

olhafte Ric 
bildung fh Uterus, Hichste Tem- 
peratur AU. €, 







Normal, Mässig weit. 














Genitalbefunde bei Wöchnerinnen. . 


Beschaffenheit des Uterus. 
Muttermund 


vordere Lippe. 


Port. vag. in d. 
Isch. von tieferen 
Einkerbungen 

Coll. ut. dus 
Neben einer tie- 
fen Einkerbung 
mehrere Orul. 
Nabothi. 





hintere Lippe. 


Höhe der Spin. 
und seichteren 


enorm zerklüftet. 


rchgängig. 





Corpus uteri 
Lago, Rückbildung, Ausfluss. 


Geringer Blutabgang. 

















Dick, voluminös, | Dänn, fest, zart, in c 
3° breite Granv- | eine Einkerbung | Corp, Aateflectit, neben Retro- | 
lationsfläche, Tinks, g der Port vag.| & 
Im Kniekungswinkel ein dem Di. | 2 
Port. vag. schiefstehend, sieht ge-| nicht angehöriges Exsudat. 4 
rade nach vorn. Os Querspalte. Etwas Blutabgang. MM 
Port. bläulich gefärbt. 
* |Scheinbar viel 
länger, als die 
wordere. | Mässiger blutig-seröser Ausfluss. 
Lage dieselbe. 
Stellung der Port. vagin. gerade 
nach vorn. 





Port. vag. gut zurückgebildet, das 
Os zeigt zahlreiche Einkerbungen. 


Uterus in normaler Lage. Aus- 
Auss schleimig-eitrig- 








Beide Lippen sind orodirt. 


Vordere dicker | An der hintern 
als die hintere. |mehrere kleine 
Einkerbgn., eine 
erbsengrossePro- 

minenz. 


Uterus mannsfaustgross, Blutab- 
gang. 





‚Port. vag. kurz, gegen die hintere 
Scheidenwand gerichtet. Os Quer- 
Spalte. 








‚Glatter, harter, vom Uterus nicht 
abzugrenzender, denselben von 
links herüber halb umfassender 
‚Tumor vorn und hinten im Schei- 





be. Ut.vorgrösert., Fand. 
fast bis zur Spin. sup. 
"hinauf in's grosse Becken. 














? para. 


(82.' Marie Godemann.) 










33. Mario Grahl, 26 9. L 
Schällg. Knabe, 8 Pfa. 28 Lth. 
Endometr. diphther., Motr. phleg- 
monos., Metroperiton. Höchste 
Temperatur 41,2° C. 


Up. Er 













34. Mario Schroeder, 449. 
1. Schällg. Knabe, 7 Pfd. 15 Lth. 
Metrit. Änteflex. ut. Eros. orif. 
ut. Höchste Temperatur 40,0° O. 


Ivp. 
















35. Henriette Go‘ 3 
IL. Schdilg. Knabe, 9 Pfd. 25 Lth 
[Bedeutende Nechblutung. Endo- 
Imetr. Rhagad. Höchste Tempe- 
ratur 40,550 

Dammriss IIL. Grades. 





ip. 19. 












36. Friederike Knuth, 20 J. 
II. Schällg Knabe, 8 Pfd. Ulc. 
puerp. Eros, orif. ut. Endometr. 
‚Spätblutung, verlangsamte Inro- 
Tut. des Uterus. Höchste Tempe- 
ratur 38.70 C, 


Ivp. 


der äusseren | 
Genitalien. | 





Geschwür 
im Scheidenein- 
gang vernarbt, 


Normal, 





Imrisses. ei 
gutgranulirendes | 


Us.  ; 


| 


An der hintern 
Commissureinet- 





teten Rändern. 





Beschaffenheit 





der Scheide. 


Scheide weit, 
glatt; Eingang 
geröthet. 


Normal 


Weit, feucht. 


Normal. 

















An der hintern 

Commissur ein 

schillinggrosses 
Geschwär. 






37. Minna Sartorius, 232. 
 Schällg. Ekzem der Warzen. 
Ulc. puerp. Exsudat. parametr. 





Ip. 





Rima geschlos- 





sen, die linke 
ie Nymphe_ hervor- 

38. Eliso Hennings, 33 J. 
ragend, 3 Mal 
Ip TE eedie: Leb. Mädchen, 6 Pfd. | grösser, als üe 
7 e rechte. An der 
Puerperium normal. iofera: Omanls- 


sur ein kleiner 


39. Charlotte Vo: 
Schällg. Knabe, 8 
Endometritis, Parametı 


Alp. 62| Normal. 


Höchste Temperatur 39,9° C. 


Beschaffenheit 


Schleimhautriss. |. 


der Scheide, 





Im Introitus va- 
ginae einzelne 
schmale Fissuren. 















Scheide weit, ihre 
Wände glatt und 
blass. 










Dieselbe. 











» 









RR Eng. 
40. WilhelmineSchwartz, 28 R 
Ip. [9 U. Schällg. Kosbe, 6 Pfd.|,u| y. a es; 
P- |Leichte Endometr. Parametritis | ?0- Be 

rechts. Höchste Temp. 40,7° C. prominiren 

Im Scheiden 

wölbe ist der 
wor in derselik> 








Weise promäz 
rend zu fühle 
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—m—————— 
Beschaffenheit des Uterus. 


Muttermund 
vordere Lippe. 


hintere Lippe. 


Corpus uteri 
Lage, Rückbildung, Ausfuss. 


Sonstige 
Notizen. 





Portion 2 Ct. lang. Muttermund 

eine Querspalte. An der rechten 

‚Commissur zwischen mehreren Ein- 

kerbungen leicht blutende Granu- 
Iationen. 

Die hintere Lippe zeigt links eine 

gut granulirende Geachwürs- 

fläche, 


Portio veginalis zapfenförmig in der |" 


Höhe der rechten Spina. Orifieium 
uteri halbmondförmig, lässt eben 
den Finger eindringen. An der 
vordern Lippe sieht und fühlt man 
eine von einem weisslichen (Narben-) 
Streif umgebene Horvorragung, den 
Rest oiner früher den Mutte: 
mund vorschliessenden Mem- 
bra; 
An der hintern Lippe sind mehrere 











Neben dem normal gelagerten 
Uterus befindet sich links eine 
etwas grössere Resistenz, der 
Rest eines frühern Exsudats, 
Ausfluss gränlich eitrig. 


Der Gebärmutterkörper ist leicht 

antefloeirt, noch ziemlich gross; 

der Ausfluss blutig, nicht sehr 
reichlich. 





‚Binkerbungen. 
Grösser 


ie 
‚hintere. 

Os Querspalte. 
Port. vagin. ziemlich gut zurückge- | 
bildet, sio ist noch stark hyper- 

ämisch, dunkelblauroth, glatt. | 





Verhältnissmässig gut zuräckge- 

bildet. 

Tumor vongutKindsfaust- 
rösse im linken 2 
jat. Uterus ein wenignach 
rechts gedrängt. Der Tumor 

ist beweglich, 








Der Tumor hat nach vorn und 
gegen die Mittellinie zu zuge- 
nommen, ist hart, schmerzhaft 

und beweglich. 





‚Port. vagin. nach links und hinten, 
noch sehr voluminös. 





Faustgrosser, unbeweglicher, 
steinbarter Tumor rechts neben 
dem Uterus, von ihm nicht ab- 
zugrenzen, mit unebener Ober- 

fläche. (Sitz im Lig. ut. lat) 

Uterus nach links dislocirt. 











Port. vagin. steht nach links. 


Tumor wesentlich kleiner, Ober- 
fläche weniger uneben. 
















‘Name und Alter der Wöchnerin; 
ge, Geschlecht und Gewicht des 
Kurar Bo 
rkraukungen m 
Höchste Tempera 





Beschaffenheit 


der Ausseren 
Genitalien. _ der Scheide, 








Scheideglatt,mis- 
twas  geröthet. | sig weit. Hinteres 
Vernarbtes Ulcus | Scheidengewölbe 





1. Friederike Krämer, 261. 
1 Schällg- Knabe, 8 Pfd. Ule. 















Up. |puerp. Endometr. Peritonitis (9.] 38.| a = 
Intermittens. Höchste Tempera-|] | 1" en mern 
tur At,le 0 S 









Rima fast ge- 
schlossen. Eingang gut m- 
Kleine Schleim-, rückgebildet, 
hautdofecte au d. Scheide mi 
hintern Commis- weit, schlüpfrig, 
sur. 









42. Sophie Fischer, d6J.L 
Schäilg. Knabe, (Pfd. Endometr. 
colli. Temp.-Maximum 38,09 0, 





up. 






















Schamspalte 
klaffend. | Introitus missig 
43. Miuna Vormeyer ACtmstückgros- | geröthet. 
ip. |: Schalg. Knabe, 6 Pd. ga ses Ulens an der | Scheide kurz, 
P- [Ute puerp. Endometritis, *“hint. Commissur | glatt, zieml. eng. 
mor. Höchste Temp. +0, wit rothen Rän- | Scheidengewölbe 
dern und leicht | nicht vorhanden. 
* Kraner Mitte. 
T 
41. Dorotben Pinnow, 2] |pzne über der 


1. Seldlig. Knalıo, 6 Pfd, 15 Lih. 


Rhag. mamill. utriusque. Mast. | „| Mint Commissur 





1 | i 30.| einnochnicht ver- 
„|lobul, dupl. Ule- puorp Retro. Eure 
#]|versio ut. Mangelbafte Rückbil.| |Marbter Sehleim- ger yon gilt 





dung. Höchste Temper. 40.90 €. 








öiher; | Sl Kirsch“ 

45 Wilhelmine Lange, 2u..| [Stark Eeröthe; | zoun gerärit, Per 

ip. |1, Schäll. Müdeben, 6 Pfd, 35Lth,| jo |narbte Einkerbg, | pillen rot 
P- |Cotpit. ‚granul. Höchste Temper. | 10: nern, FINDE: | Punkte  sichtan 
37,50 0. a mmissur | am stärksten de 
ommissur hinter d. Inri- 

















46. Sophie Harnack, 32 J. 
1. Schellg. Mädchen, 6 Pfd. 17 
IVp. [| Lth. Endomerrit. Parametrit. An-| 23. 
teyersio, mangelhafte Räckbildg. 
Höchste Temperatur 40,3» C. 





schwollen, 
ein Tumor, vhs 
ist jenes Jr 
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Beschaffenheit des Uterus. Bean 
Muttermund = Corpus uteri Na 


‘vordere Lippe. | hintere Lippe. 





Lage, Rückbildung, Ausfiuss, 


Noch fast ganz | Etwas besser for- 
verstrichen. mirt. 


Port. vagin. sehr kurz, in der Mitte 
stehen. 








gende, dunkelblaurothe Fol 


Sinige byportr. Popillen. | 


Uterus nicht verlagert, kein Tu- 
mor neben ihm. 





Port. vagin. ziemlich zurückgebildet, 
% Zoll lang. Os Querspalte, nimmt 
die Fingerspitze auf, zeigt viele 
Einkerbungen, Granulationen. Port. 
livid gefärbt. Bluterguss im Gewebe 
Heben einem. Einrke Wieder. 
reissung der Narbe einer alten Ei 

kerbung deutlich zu erkennen. 











Ut. noch etwas vergrössert, nicht 
verlagert. 
Ausfluss schlei 





g-eitrig. 





Vord. Lippe nicht "Hint. Lippe eben 
vorhanden. angedeutet. 
Der Muttermund bildet die Spitze 
eines Trichters (wie bei alten 
Frauen). Port. vag. noch gar nicht | 
gehildet Um das Os seichte Ein- | 
kerbungen, flache, leicht blutende | 
rosionen. ” Die Umgegend tiefblän- | 


Ut. normal gelagert, vergrössert. 
Der Körper dünner fast als das 
Coll. uteri. 


lich gefärbt, 


Port. vagin. gut zuräckgebildet, et- 
was nach vorn gestellt, ohne Ero- 
sione 





Yord, Lippe zeigt 
einzelne m 





Mangelhaft zurückgebildet, in Re- 
troversionsstellung. 


Popillen. Zi | 





An beiden Lippen tiefe Einkerbun- 
gen, beide stark geröthet, granulirt. | 


Uterus noch über der Symphyso 
fühlbar. 





Muttermundslippen dick, wulst 
noch sehr. wenig zurückgebildet. 


Starke Anteversio. 
Uterus noch vergrössert, links 
ineben ihm ein Tumor in 
dem Lig. ut. lat., sehr hart. 

Biutiger Ausfluss, 










? para. ne Ne eimaige 
Brkrankuugen Im Wochenbetie. 


Höchste Temperatur. 


(46. Sophie Harnack.) 


47. Marie Jacobs, 35 J. IL 


Schällg. Knabe, 7 Pfd. 15 Lih. 
Oedema labior. c. erosionibus 

Mllp. | Anteflexio ut. c. retrovers., man- 
elhafte Rückhildung des Uterus. 
Spatbiutungen. Iöchste Tempe: 
ratur 38,19 0. 










48. Doris tiroth, 28. I. 
Schiilg. Mädchen, 5 Prd. 3 Lth. 
Leichte Anteflexio. Höchste Tem- 
peratur 37,90 C. 





49. Louise Liebenberg, 22 
3. U. Schällg. Mädchen, 4 Pfd. 
15 Lth. Rechtsseitige Parametr., 
mangelhafte Rückbildung des 
Corp. ut, le. puerp- Höchste 
Temperatur 40,0» C. 

















10) 







Beschaffenheit 


der äusseren | 
Genitalien. 






der Scheide. 


| Schrhyporämisch, 
mit geschwellten 


Starko Hyper- | Papillon bedeckt. 


Schleimbautriss 
in der Fossa na- 


‚Tamor in's Schei- 
dengewölbe_ her- 
abragend. 


vienlaris u. nach | Normal, 


rechts im Schei- 





Innenfläche 


Frenulum 


An der hintern 
Commissur ein 
kleines, nicht be- 
"legtes Ulcus mit 
mässig indurirter 
Umgebung. 





der 
Lab. min. mässig 
gerötbet. 
voll- 
ständig erhalten. 








Weit, schläpfrig. 





Dieselbe. 


9. 


Das Uleus fast 


vernarbt. 








Genitalbefunde bei Wöchnerinnen. 





Muttermund 





Muttormund Iinks 
dat hin verzogen. Lippen ganz ver- 
Strichen. 





Beschaffenheit dos Uterus. 


‚ch dem Exsu-| Tumor an einzelnen Stellen we- 


niger hart. 
Blutigor Ansfinss. 





Muftermund; Querspalte steht nach 
vorn gerichtet. 

| Hint. Lippe volu- 
minöser mit schr 
tiefen Einkerbun- 
| gen, d. zwischen- 
\ liegenden Pi 
| tieen ödematös 
geschwoll., stark 











Corp. ut. durch’s vordere Schei- 
dengewölbe fühlbar, sehr deut- 
licher Kniekungsninkel. 
Uterus vergrössert. 
Blutaustluss. 
Exquisite Anteflexio mit 
Retroversionsstellung der Port. 








‚Erosionen verschwunden. Sehr wenig 
“  -Oedem der hintern Lippe. 


Lippen stark granulirt, mit mehr- 
©  fachen Einkerbungen. 





Muttermund nach vorn und links 
gerichtet. 

Vordere otwas in- | 
omescirt,m.meh- | 
reren parallelen 
Einkerbungen. 
Beide Lippen granulirt, 

Port. vagin. fast kirschroth gefärbt, 
dio einzelnen Binkerbungen gran“ 
gelb. 


Die hintereLippe 
ziemlich gut zu- 
rückgebildet. 





Lippen noch etwas uneben, geringe 
Granulationen zeigend, nicht, zer- 
kläftet. Port. vagin. tief dunkelblau- 


roth gefärbt. 










geröthet, mit ein- vagin. 
zelnen Höcker- 
chen. 
Uterus bedeutend kleiner. Noch 


geringer Blutabgang, Lage die- 
selbe. 















Uter. leicht anteflectirt, bewog- 
lich, nimmt Fingereindrücke an. 
Etwas Blut fliesst ab. 


Uter. schlaff, nimmt Fingerein- 
drücke an, im rechten Lig. ut. lat. 
ein bohnengrosses Exsudat. 
‚Blutiger Schleim fliesst ab. 


Glasiger Schleim fiesst ab. 
Exsudat verkleinert. 






Name und Alter der Wächnerin; 
Läge, Geschlecht und Gewicht des 







Beschaffenheit 








?para.| Kita Kane erde ir haning ‚ 
Fe Denen. Genitalien. | der Scheide, 





50. Elise Schultz, 38 3. II. | 


Schällg. Knabe, 6 Pfd. 10 Lth. 

Mastit. incip. Rechtaseitige Pleu- 

fitis. Höchste Tomper. 39,8% C. 
‚Spätblutungen. 


Vorderes Sche- 
Normal. | dengewölbe Ind 
gefärbt. 


Ivp. 
















Rima geschlos- | 


sen, Schleimhaut- | 
defect an d. hin-; 
a Fern dern Scheidenge- 
der Vermarbung | wölbe 

begriffen. | 


Hypertroph. der 
Papillen im wr- 





51. Sophie Uplegger, 217. 
T.Schällg. Knabe, 6 Pfd. 27 Lth. 


Ip 
P* [Höchste Temperatur 39,0° C- 










52. Sophie Iöhn, 20 7. I 
Schdllg. Mädchen, 7 Pfd, 10 Lth. 
Spätblutungen. Uleus puerp. an 
der hintern Commissur Tlöchste 
Temperatur 38,10 €. 


i 
Narbe eines Ul-; 
cus an der hin- | 
tern Commissur | 
noch geröthet. 


| 


Ip. Normal, 






Rima klaffend. 
An der hintern 
Commissur eine 
erbsengrosse 
Retentions- 
erste, 











53. Christine Jlahn, 26 J. alt, 
Schällg. Knabe, 7 Pfü. Puerp.| ]4, 
ziemlich normal 'flöchste Tem- | '* 
peratur 37,80 C. 








Ip. 


















54. Friederike Klein, 31J. 
1.Schdllg. Mädchen, 6Pfd 22th. 
Puerp. normal. Höchste Temper. 
37,90. 





up. 14| Normal, Normal. 


Rima geschlossen. 
Der 1 Zoll lange | Scheidengewölbe 
Dammriss zeigt def bläulich -roth 
gute Granulatio-| gefärbt. 


nen. 


55. Marie Harnack, 27.1. 
Schällg. Mädchen, 5 Pfd. 20 th. 
Bedeutender Dammriss, Rhagall. 
Höchste Temp. 88,9 











Rima vollständig | 
geschlossen. | 
Frenulum erhal 
ja,|ten. Introit. sehr ! Scheide, 
"rot. Mehrere! Bi 
kaum erbsengras. | 
Excoriationen an | 
demselben. | 





56. Marie Grewe, 38 J. IL 
Schällg *) Wochenbett normal 
Höchste Temperatur 38,00 0. 





np. 


*) Geschlecht und Gewicht des Kin- 
den sind nicht angegeben. 
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Beschaffenheit d 


Muttormund 


vordere Lippe. | hintere Lippe. | I 





Lippen ohne Erosionen, Port. vag. 
ivid gefärbt, 


Muttermund klein, querspaltig. 


| 

Vord. Lippe zeigt! Hintere Lippe | 1% 

öinzelne hyperir. | schwach granu- 
Papillen. rt, 





Port. vagin. gut zurückgebildet. Am| 
Os mehrere, ziemlich tiefe Einker- 
bung 





nen an der hi 





rn Lippe. | 


Dick, wenig ero- 
Airt. 


Weniger dick, m. 
ichtblu- 
tonden Erosionen. 


Muttermund klaffend, in der Höhe | 
der Spin. Isch, 





n 
zahlreiche Ein- | 


kerbungen. | 
zurückgebildet. 





Granula- 
tionen, mehrere 
seichte Fissuren. 
Port. vaginalis gut zurückgobildet, 
ef bläulich-roth. Os uteri Quer- 
spalte. 


ödema- ! 
| 














Port. vagin. in der Mittellinie in a. 
Höbe der Spinse. Os querspaltig, 
mit Unebenheiten und Einkerbungen. 


Vordere Lippe et- 
was erodirt, mit 
unbedentonden 
Granulationen. 











Lage normal, die Höhle i 


Kein Exsudat neben d. Uterus. 


Ut. noch etwas vergrössert. 


Ausfluss wenig blutig, schleimig. 
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os Uterus. 


Corpus uteri 
‚age, Rückbildung, Ausfluss. 


Sonstige 
Notizen. 


Retroversio. 
Biutabgang. 
Zieml. gute Rückbildung. 
















130 
ig. Ziemlich reichliche, eitrig- 
schleimige Absonderung. 





Leichte Anteversio. 
Uterus etwas vergrössert. 
Glasiger Abfluss. 


Leichte Retroversio. 
Ur. noch sehr gross. 
Ausfluss glasig. 












Lage normal. 
Noch etwas vergrössert. 


Leichte Anteflexio. 


Leichte Anteflexio. 
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Name und Alter der Wöchnerin; 
Lage, Geschlecht und Gewicht des 


?para.| Kind. 


57 Dorothea Schroeder, 29 
[J. 1. Schällg. Mädchen, 6 Pfd. 
Up. [15 Lib. Endometr. Rhagad. An- 
teversio ut Höchste Temperatur 
37,80 C. 





58. Sophie Schult, 26 J. IL. 
Schällg. Knabe, 6 Pfd. 7 Lt 
Mangelhafte Rückbildung, Spä 
blutungen. Antoflexio ut. Höchste 
‚Temperatur 39,70 0. 







Ip. 


Dieselbe. 
is. Höchste Temperat. 





Rima geschlosen. 
1Schleimbautriss 
an der hintern 
Commiss. in Ver- 
narbung. Ränder 
ohne Oedem. 


1 






38. 


Beschaffenheit 


der Scheide. 





| Normal, 


Ü 







Normal, 


Weit, glatt. Tem- 
peratur _fählber 
erhöht. 





Dieselbe. 





| 
| 


Schwellung der 
Schleimhaut der 
hintern Wand, 
entsprechend dem 
Rectum. Daselbet 
ein Tumor, stein- 
hart, nach rechts 
bis über d. Schei- 
dengerölbe har 











;9. Christine Hardt, 28 J. 1. 
ädlig, Knabe, 7 Pfd. 17 Lih 
Puerp.: Endometr., Mangelh: 











vip. 
am Os uter. Anteflex. ut. puerp. 
Höchste Temperatur 40,10 C. 





Rima klaffend, 





| Narbe eines 
1a.|risses an der hin- | tich-roth, wie such 


Rückbildung d. Uterus. Erosion |!" |tern Commissur, | das Gewölbe, vor- 


gross. 





Intreit, vag. stark 
geröthet. Vagimm . 


n- | weit, glatt, blän- 


kaum schilling- | dero Wand dank- 


ler als die hintere, 
‚ohne Läsionen. 








. Genitalbefunde 


Beschaffenheit 
Muttermund 


vordere Li hintere Lippe. | Lage, Rückbildung, Ausfluss. 


n 
Beide Lippen stark gramulict, leicht 
blutend, mit vielen und tiefen Ein- 
kerbungen. Port. vagin. nach links 
gut zurückgebildet. Os: eine Quer- 
spalte, lässt den Ringer hinein. 


Portio vaginalis nach links hinten. 
Lippen beide erodirt. 


bei: Wöchnerinn 





des Uterus, 
Corpus uteri 


Uterus in leichter Antaversion. 
Ausiluss zäh, schleimig-eitrig. 
Üt. noch etwas vergrössert. 


Uterus antefleetirt 
Vorne rechts im Scheideugewölhe 
fühlbar., 

Mössiger Blutabgang. 
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Sonstige 
Notizen. 


2 Tage später 
unveränderter 


Nassenu, Tee 


|Dies.wurd. ent 
später wieder 


Befund. 


aufgenommen. 





| | 
Länger als die 
Maren. | 


Portio fast verstrichen. 
Orific. ut. Quorspalte, 


Tumor rechts neben dem Uterus 

von der Tiefe des Douglas’schen 

Raums bis haudbreit oberhalb 

der Symphyso sich erstreckond, 

vom Uterus uicht abzugrenzen. 

Reichlicher schleimig-eitriger 
Ausfluss. 





Port. vagin. ziemlich gut zurückge- | 

bildet. Muttermund querspaltig, et- | 

was nach links und vorn, unmittel- 
bar über der Spin. isch. 


Der Tumor rechts neben dem 

Uterus ist von demselben nicht 

abzugrenzen, durch die Bauch- 

decken nicht mit Sicherheit mehr 

fühlbar. Uterus fast in normaler 

Lage, nur etwas nach links ge- 
drängt. 















Port. vagin. stcht nach links, 
Orifie. uter.: Querspalte 
Einkerbung. 
Die hintere Lippe 
ist straff, 


Gut dmal so dick 
als die hintere mit 
3 tiefen Rinker-| Zeigt ebenfalls 
bungen, zwischen | leicht blutende 
denen starke Gra- | Granulationen 
zulationen. 3“ | und Erosionen. 
breite Erosionen, 

die leicht binten. 


Uterus fast apfelgross, ziemlich 

hart, anteflectirt. % des Bx- 

sudats vorschwunden, besonders 
nach vorn hin. 


Lage fast normal, etwas nach 
der rechten Seite und vorn. 
Ausfluss: blutig ingirter Schleim. 











Port. vagin. etwas nach links. 







Sehr rascher Geburts- 


verlauf, % Stdn. 









w 





‚kei, Pathel. d. Wochenbetta. 3. Auf. 


23 







Beschaffenheit 


en dor Sehe 






(69. Christine Hardt.) 





50. Charlotte Kardorff, 
3. I. Schällg. Knabe, 8 Pfd. 15 
Lit. Blutung. Mangelh. Rück- 
bildung und Anteflexio uter. 
Fissur. mammill. sinist. Höchste 
Temperatur 38,8° C. 














Ip. 








Rim. geschlossen, } 
ine alte Narbe , 
an der bintern 


Dieselbe. I 
Commissur. | 
[ 


Rim. geschlossen, 
Fronul. vollstän- 
digerbalten,dicht | 
über demselben 





61. Wilhelmine Fahrenholz, 
29 3. I. Schällg Knabe, 6 Pfd. 
16 Lth. Endometr. coll., Retro- 











IP- | vers. ut. dextr. Mast. phlegwon. | 1%] eine schillinggr.| Weit, Blatt. 
Mast. lobul. incip. Höchste Temp. Narb., ebensolche 
39,30 C. F rechts dicht unter 
der Clitoris. | 

Ziemlich stark ı 

Dieselbe. 27.| Befund derselbe. | röthet, ohne ] 

slonen. 

62. Louise Hirsch, 32.9. IL Rim.geschlossen, 





Schdilg. Mädchen, 7 Pfd. 7 Lth.| | kleines, erbsengr. 
Endometr. colli Spätblutg. Man-| „9, |Uleus mit gerö- | Intreit. mässig 










1ip. [geibafte Rückbildung des Uter |?0-|theten Rändern | röthet. 
Ruptur. perinaei. Höchste Tem-| jan der hintern | 
peratur 40,0° €. Commissur. 


4 Tage später im Ganzen dergelbe Bofund: Uferus noch mannsfaustgro, 










? para. 





63. Johanna Koilmann, 23 
3. 1. Schdllg Knabe, 6 Pfd. 
Ruptor. perin., Uleus puerperale. 
Höchste Temp. 35,4% C. 


64. Sopkie Wolter, 26 I. Il. 





Beschaf 


der Ausseron 
Genitalien, 


Rima vollständig 
geschlossen. An 
der hintern Com- 
missur ein 16%- 
stückgrosses Ul- 
us mit scharfen, 
gerötheten Rän- 
dern und Riter-; 
belag; beginnt zu 
vernarben. 








fenbeit 






der Scheide, 















Normal, 

























Schällg. Mädchen, 6 Pid. 20 Lth. Nicht Zahlreiche Gra- 
up. [Colpitis granulosa Eschymosen geschwollen.  mula, besonders 
P- [an d. linken Mamill, Rupt, per Dammwunde au der vordern 
IL Grades. Höchste Tomporatur| | gut ausschend, Wand. 

33,89 C 
65. Liselte Kröger, MJ.1. Rim. geschlossen, 
Schällg. Knabe, 7 Pfä. 6 Lth. Valv. nicht ge“ yande weich, 
Utp. [Ulcer. diphther. vulv: 19.| schwollen. Labb. at 0 He 
mill. dexir. Mast. lobul. min. etwas Wall; normal, 
Höchste Tarap 40,00 €. vorragend. 










Up. 


up. 





66. Sophie Selk, 219 I 
Schü. Wädeben. Blutungen, 
mangelhafte Rückbildg. Höchste 
Temperatur 38,00 C, 


67. Wilhelmine Zabel, 25 9. 
IL. Schällg. Knabe, 6 Pfd. 20 Lth 
Im Pnerp.: Blutungen bei Ischn- 
fie, anhaltendes Fieber. Höchste 
Temp 40,89 €. 






















12 





Nicht geschwoll, 
Rim. geschlossen. 
Por. unverletzt, 
2 geröthete Na 
ben zu beiden 
Seiten unter der 
Clitoris, 











tark pigmentirt, | 
Rim. geschlossen. 
Damm intaet. An 
der rechten Nym- 
‚phe dicht vor den 
Carunkeln und | 
dicht unter dem | 
Frenul. Clitorid, | 

mässige Ero- | 





sionen. 















Tief blauroth mit 
einzelnen hervor- 
ragenden Pa- 
pillen. 













Rectum prominirt 
in die Scheide. 


Kirschkerngrosses. 


Fibroid in der 
rechten Wand, 


} dicht hinter dem 


Iutroit, 
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Muttermund 
vordere Lippe. | hintere Lippe. 














Portio voginalis etwas nach links, 
Os Querspalte. 


Tiefe Binkorbng., 
so dass der Mut- 
termund Tförmig 
aussieht. 
Lippen blass, mit einzelnen horvor- 
ragenden Follikeln. 


Beide Lippen dick, wulstig, mit 

mehreren (5) Einkerbungen. "Port, 

vagin. gut zurückgebildet, etwas 
nach links gerichtet. 


Orifie. ut. geschlossen. Beide Lip- 
pen glatt, nur vereinzelte Höcker- 
chen. Einrisse sehr seicht an der 
vordern. 





Beide dunkelroth gefärbt. 
Starke Erosionen 
und wenig tiefe 
Fissuren, reic 
liche Granulati 
nen. 


Portio vaginalis etwas nach links. 
Orifie. ut. Querspalte, lässt eben den 
Finger eindringen. 


Einige Granula- 
onen. 





Doppelt so stark| 





als die hintere, ii 

mit vielen höcke: | Rechts sine tiefe 

rigen Granulatio- 
nen. 


Orife. "Querspalte. 


Beide Lippen hell kirschroth ge- 
färbt. 


Beschaffenheit des Uterus. 




























Sonstige 
orpus uteri Notizen. 


ickbildung, Ausfluss. 





Uter. durch's vordere Scheiden- 
gewölbe fühlbar. 
Ausfluss: glasiger Schleim. 





Fund. im Beckeneingang. 


Anfangs starkes 
Oedem der äusseren. 
Genitslien von der 
Dammwunde aus. 










Sehr beweglich, gut zurück; 
bildet, etwas nach hinten gela- 
gert. Ausfluss gering. 





Schlaf, ziemlich gross in An- 
teflexionsstellung. Aus- 
fluss: eitrig-schleimi 





In Anterersionsstellung, 
klein, beweglich, weich. 
Ausfluss schleimig-eitrig. 

















ee ee et Beschaffenheit 
? der 
Gele der Scheide. 









An der vordern 
Wand 2 Plaques 
Ueber dem Fren. von weisslichem 
ein Schleimhaut- Belag, in denen 
riss, verheil. nur I Thallus- 
faden zu finden 

ist 


63. Franeiska Gau, 24 J. IL. 
|Schältg. ? 3 Prd. 1 Lth. Puerp. 
normal. Herp. areol. mamm. 
chron. Höchste Temp. 38,1° C. 


Up. 
















Frenul. fast voll- 
ständig erhalten, 
hinter demselben 
ein Kl. fast ver- 


69. Minna Neese, 22 J. IL. 
Schdllg Knabe, 3 Pfd. 28 Lih. 
Up. [Puerp.: Colpitis granl. Endo- 
metr. colli. Fluor alb. in Gra- 
vidit. Höchste Temp. 39,3° C. 








70. Auguste Pagels, 29 2. 
1. Sehällg. Knabe, 5 Pfd. 22 Lih. 
Up. |Puerp.: Endometritis, Metritis,| 18. 

Parametritis. Fluor alb. in Gra- 
vidit. Höchste Temp. 39,7° C. 





ı Hintere Wand in- 
rerrt, Scheide 
weit, 









72. Sophie Hähnerbein, 27 
3.1. Schällg. Knabe, 6 Pfd. 9 Lih. 
Puerp.: Ulcera und Phlegm. pa- 
pill. mamm. Höchste Temperat. 
405° C. 













Rima fast yoll.; Tntroit. stark g 


ö ; röthet, Scheide 
ständiggeschlose.; weit, glatt. 


Ip. 






| 
1 
j 









Rim. geschlossen. | 
Halbvernarb-| 
tes Ulc. rechts 

20|im Intr.vagin,; Normal. 
die andere Hälfte * 


73. Marie Bohm, 21. J. 1. 

Schäilg. Enabe, 6 Pfd. 5 Lth. 

Puerp.: Primäre Poritonitis. 

Höchste Temperatur 40,450 C. 
Spätblutungen. 

ef. Krankengeschichte No. 16. 
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? para. 





Up. 


Ip. 


Ip. 


Erkrankungen Im Wochenbeite, 
Höchste Temperatur. 


der rechten Brustwarze. Hohes 
Fieber — 40,00 0. 
Beginnende Porimetritis. 


75. Sophie Wittenburg, 32 
3. II. Schällg. Knabe, 6 Pfd. 20 
Lib. Puerp. fast normal. Höchste 
Temperatur am 2. Tage p. p- 
37,35 0. 


76. Caroline Borgwardt, 17 
J. I. Schällg. Knabe, 7 Pfd. 2 L. 
Uleora zu beiden Seiten der Cli- 
toris. Höchste Temper. 40,0° C. 


77. Sophie Pingel, 23). I. 
Schällg. Mädchen, 6 Pfd. 18Lih. 
Puerp.: Ischurie, Endometriti. 
Höchste Temperatur 38,2 C. 


78. Lisette Abow, 25 J. Pa- 
rametr. Höchste Temp. 40,6° C. 


ef. Krankengeschichte No. 18. 


74. Louise Fick, 29 J. L. 
Schällg. Mädchen, 6 Pfd. 25Lth. 
Puerp.: Erythem und Schwellung 


"| tern Commissur. 


Beschaffenheit 


der äı 
Goniallen. | der Sehe 








Normal. Normal. 


Desconsus der 
'vordern Vaginal- 

Rim.geschlossen. | wand, Scheide 

glatt, blass, nor- 
mal 






















jeschlossen, 
Eioriss an der | Scheide weit, 
rechten Nym-| glatt, schläpfrig. 
phe in Vernar- | Im vordern Schel- 
bung, links pro- | dengewölbe ziem- 
minent, geröthet, | lich viele ge- 
mit: guten Gra- | schwellto Papill, 
nulationen, Narb. | Intensive Colpitis 
an_der hintern|  catarrhalis. 

Commissur. 





Thalergrosses UI- 
eus an der hin- 






Normal. 
‚Rim. geschlossen. 


Völlig normal. 





Dieselbe. 








Genitalbefunde bei Wöchnerinnen. 






Muttermund 
vordere Lippe. | hintere Lippe. 


Beschaffenheit des Uterus. 








Corpus uteri 
Lage, Rückbildung, Ausfluss. 


Notizen. 








Eine kleine fast 
vernarbte Fissur 
nach links. 


Beide Lippen leicht erodirt. 
Eine Mm. breite, 
1Ctm. lange Ero- 
sion mitGranulis. 
Lippen gut zurückgebildet, glatt, 
blassbläulich. 
Port. vagin. sehr kurz, Orif. Quer- 
spalte, steht unmittelbar hinter der 
Symphyse. 





Dick, walstig, | Dänner als die 


höckerig, starke vordere, m. meh- 
Papillarschwel- |reren Einkerbun- 
lung. gen. 


Muttermund ganz nach hinten ge- 
richtet. 












Uterus stark anfevertirt. 
Bitrig-schleimiger Ausfluss. 






Corp. vergrössert, nicht empfind- 

lich, in Retroversionsstelln, 

Abfluss eitrig-schleimig, bräun- 
lich gefärbt. 








Uter. in Anteversionsstellng 
bewegl. Reichliches eitrig-schl 
miges Secret. 





Etwas voluminö- 


2 Einkerbungen. 
ser als d. hintere. 





Port. vagin. sehr kurz. Orific. 


Querspalte. 


Gut zurückgebildet, sehr be- 
weglich. 

Reichl. schleimig-eitrige Se- 
eretion. 








Links neben dem Uterus ein 
höckeriger Tumor, welcher sich 
nach vorn bis zum obern Rande 


des For. obturat., nach links bis 
zar Lin. innomin. und nach unten 

bis unterhalb der Port. vag. er- 
streckt, nicht schmerzhaft ist 











Tumor hat bedeutend abgenom- 
men, kleinapfelgross, hart, nicht 
empfindlich. 









Beschaffenheit 


der äusseren | 
Genitalien. 





?para. 

















der Scheide. 





; Ziemlich stark 


(18. Lisette Abow.) geröthet. 





Bim. geschlossen, | 
nicht gechwoln. 

in der hintern | Introjt, und Lu- 
.| Commisrur ein | hen vagin. weit 
Bßetückgrosses 
Uleus mit guten | 

Granulstionen. | 


79. Dorothea Steinfurth, 24 

I1p. |Y- M. Steissig. Mädchen, 8 Pia. 

'P- [2 Lth. Ule. puerperal. Höchste 
Temp. 37,80 C. 








80. Ida Behrens, 21 J. I. 
Schällg. Knabe, 7 Pfd. Uleera 
wuerper, Eryth. mamill, dextr. 
löchste Temp. 37,850 C. 


Rim. geschlossen, | 
Schleimhautriss | Ziemlich stark 
linke ganz, rechts; geröthet. 
fast vornarbt. 


Ip. 


i 









81. Caroline Alm, 26 3. II. 
Schällg. Knabe, 5 Pfd. 20 Lth. 
ıurie, Rhagad. Höchste Tem- 
peratur 38,10 0. 


Up. 12. 





Normal. Weit, glatt. 


| 
82. Marie Wieck, 24 J., | 


Schdllg. Mädchen, 8 Pfd. 3 Li. | „5 | Tim, Beschlossen. 


le Hochete| 13]  Innenfliche | Scheide glatt. 
Endometr. Peritonitis. Höchste, be. | L; 
Temp. 40,86 0. fockig geröthet. | 


1lp. 















Beschaffenheit 


der äusseren R 
Genitalien. der Sehe 








Au der hiutern 

Commissur ein 

„| ohnengross. gut gar 

15 ünoehendes Ui. weh Ab 
cns; Rima etwas 

Klafend. 





83. Sophie Düwell, 24 J., IL 
Schällg. Knabe, 7 Pfd. 11 Leh.| 
Puerper. Ekzem. Papill, mamm. 
Mast. lobul. ineipiens. Die. puerp, 
Höchste Temperstur 30,3% C. 













Rim.geschlosse 
Nymphen hervor- 
ragend. Stark gu- P 
Föthet. Zahlreiche | It un 
22 Schleimhaut- ig 
(defeete. Links u, | Scheide ahnt 
an der hinten | "B 
Commissur ein | 
thalorgr. Ulens. 








84. Louise Papenhusen, 27 
3.,1.Schällg. Knabe, 6Pfd.20L. 
leer. diphtherit. introit. vagin. 
et orif, ul. extern. Mastit. lobul, 
Hächste Temp. 40,3% C. 









Ip. 
























Frenul. erhulte 
Am linken L, 






85. Anna Brockmann, 23. 
1. Schällg. Mädchen, 6 Pfd. 17 L. 










Up. |Puerp. normal. Höchste Temp. | 10] mir sine grose Normal, 
ale Mässig geröthet. 






86. Marie Hahn, 25 3. L. 
Schällg. Knabe, 5 Pfd. 13 Lth. 
Mastit. lobul. Höchste Temper. 
40,08 ©. 


Rim.geschlossen, 
16,] Orif. urethr. stark Normal. 
geröthet. 












| 
| 
Röthe u. Schw | 
lung einer Narbe 
über dor Harn- 
röhre. | 













87. Marie Schröder, 25 J. 
It. Schdllg. Knabe, 6Pfd. 10Lth. 
Puerp. fast normal. Ekchymosen 
d. rechten Warze. Höchste Tem- 
peratur 39,60 C. 


Rima leicht klaf- 
fend. Kleine jun- 

Narbe au der Su 
'hint, Commissur. 






Ip. 












88. Dorothea Cramer, 32). 
IL. Schällg. Leb. Knabe, 6 Pra. | 14. 
20 Lih. 





Rim. geschlossen. r 
r Scheide glatt 

Scheicdeneingan) pi 
unverletze = Viel Secret 


np. 
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ttermund 


twas unterhalb der 
‚ahlreichen Einker- 


‚ungen. 


pe! HintereLippemit. 
starken Granula- 
| tionen, die leicht 


| Paten. 


Erosion. An beiden 
mulationen und Fis- 
sgin. tief dunkelroth. 


fend, Querspalte. 


sschwollen, nach dem | Uterus stark apfelgross, gut zu- 
granulirt, mit Fissu- 
was nach links, ge- 


öffnet. 


Beschaffenheit des Uterus. 


e. | hintere Lippe. | Lage, Rückbildung, Ausfuss. 






Sonstige 
‚Notizen. 


Corpus uteri 





| Corp. ut. zieml. gross, hart, be- 
| weglich, gut zuräckgebildet. 
|  Ausfluss glasig, sehr zäh. 





Normal. 
Schleimig-eitriger Abgang. 


räckgebildet, durch’s vordere 
Scheidengewölbe fühlbar. 








Erosionen. 


‚Fund. uter. etwas nach links im 


| Beckeneingang. Ausflus 
mig-eitrig. 


chlei- 








ıch vorn und etwas 


‚echts, kurz. 


| Uterus retrovertirt, hintere Wand 
| scheint stark gewölbt. Etwas 
Blutabgang. 








2 kleine Bi 


n- | chen (Follikel). | Schlaf, in Antefl 


kerbungen und Gra- mig-sitrig. 


bis in’s Collum. 


pe 
m 


h- 


3 Zoll lang. 





ersp. ohne Erosionen. 


ion: 


lung. Ausfluss reichlich, schlei- 












Uterus nicht genügend zurück- 
gebildet. 
| Vordere Wand stark gewölbt, 
eindrückbar, Anteversio. 
Secret. braunroth. 
‚Tumor ovarii sinistri von Apfel- 


grösse. 











Genitslbefunde bei Wöchnerinnen. 





Beschaffenhei 


ttermund 
| hintere Lippe. 


Corpus uteri 
Lage, Rückbildung, Ausfuss. 


t des Uterus. Sonstige 


Fe ezuciehen all Meran a bunizircner Vers HABEN 


aten gerichtet, gegen | 
» ut. abgeknickt. 
undslippen glatt. 


Antoflexio uteri. 





vorn. gerichtet, hinter 
Symphyse. 


Retroversio ut. p. eompleta. 
Am Abend desselben 
Anteflexio. 





inks, Os eine Quersp. 


ku.' Dünn und derbe, 
vor! 


| 


geöffnet, keine Ero- 

sionen. 

‚po | Hint. Lippe hängt 

als | etwas herunter. 
|2 Einkerbungen. 

1 mach vorn u. links. 








Mehrere Einker- 
bungen. 


etwas unterhalb der 
eröthet. Geringe Gra- 
an beiden Lippen. 





ı und Fissuren, wie 
ne prall gefüllte 
1 (Retentions- 

» an beiden Lippen. 
at. in der Höhe der 
»alte, lässt. den Finger 
indringen. 


Anteflexio ut. puerp. 
Vordere Wand kugelig vorge- 
wölbt, weich. Hintere hart, 
dünn. 


Rotroflexio uteri. 
Hintere Wand schlaff und dänn. 


Durch’s vordere Scheidengewölbe, 
fülber, hr beweglich, gut zu- 
rückgebildet. 

Glasiger Schleim fliesst ab. 
Anteversio. 
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ph 







Ip. 


Vip, 









Ip. 





ip. 


. Schällg. Knabe, 5 Pfd, 10 Lih. 





28 9. 1. Schällg. Todtes Kind 
(Mädchen), 5 Pfd. 28 Lth. Ischu- 
ni 

wetritis, Metritis, Peritonitis. 
Spätblutung. Iöchste Tempera- 
tur 40,40 0. 


zow, 33,J. II. Schdllg. Lebendes 
Mädchen, 7 Pfü. 3 Lih. Phleg- 
mone papill. mamm. sinist. — 
Spätblutung. Höchste Tempera- 
ur 37,90 ©, 


Aufangs Schieflage der Frucht, 
dann 1. 

lag neben dem Schädel, Vorfall 
der Nabelschnur (Reposition). 
Extraction an lem Füsse. Mäd- 
chen, 8 Pfd. 14 Lih. Endome- 
tritis. _ Höchste Temperatur 
3 


151 
Metritis. Höchste Temperatur 
358. 


Ir 
Erkrankungen Im Wochoubette 


91. Wilhelmine Matz, 24 d. 


— Perienrditis. Spät- 
Höchste Temp. 40,5% C. 








92. Friederike Wagenknecht, 


Endo- 





— Ulcus diphtheritie. 





34. Sophie Meerkatz, 25 J. 
Schällg., der linke Fuss 








”C 





. M. W., 19. Knabe, 4 Pfd. 
(th. Pariuspraematurus. 





der äusseren 


Genitalien. 


Schamspalte et- | 
was klaffend. 


Fronulum voll- 
ständig erbalten. 
Neben dem Orif, 
urethr. auf beiden 


Seiten 2 schmale | 


weisse Narben, 
sonst Scheiden- 
eingang normal 


geröthet. 


Schamspalte ge- 
schloss, Ein zoll- 


langer Dammriss 


Auf beiden Seiten 


wit guten Granu- 


Intionen. 


mehrere ge- 
röthete frisch ver- 
narbte Stellen. 


Scham 


‚spalto we- 


nig klaffend, Um- 
gebung der hin- 
tera Commissur 
geschwollen, in 


der Fossa na 





eine schmale Ge- 


schwürsfläche. 


Schamspalte ge- 


schloss, nirgends 
Geschwulst. Im 
Vestibulum meh- 
tere kleine Fis- 
suren, 1 in der 
Foss. navicularis, 


® 


unterbalb der 
Clitoris- 


Beschaffenheit 






der Scheide. 


| Weit, glatt, g 
zurückgebilde: 











| Scheide ungemt 
kurz. 
Untere Drittel € 
ordern Scheide 
wand tief bläu 
Hichroth. 












Starke Colpiti 
mulosa von 
eidenzewält 


|biszu 






























370 Anhang. 







Fame and Alter der Wöehnerin; 
Lage, Geschlecht and Orwicht den 
2para.| Kinder. Kurse Natlz über eiwalge 
Eraruokungen im Woche 
Höchste Temperasur. 


Beschaffenheit 


der änsserer 
Genitalien. der Scheide, 








k Rim. geschlossen, | 
96. M. Brüggemann, 30J„| | an der hintern Weit, noch stark 
nährte Zwillinge, feberte längere | 14.| Commissur eine gerötbet, übrigens 
Zeit. Höchste Temp. 39,5° €. schillinggrosse, normal. 
Wundfläche, 








Up 













Grosser, 1 Ctm. 
breiter und meb- 
ver Cam, lager 
Schleimhautriss . 
"| an der Innenseite Both, glatt, weit. 
d.rechten Nym- 
he, gut gramm“ 


91. Werkmeister, 184 
us puerperale: Oeden! der hi 

P- (Keen Onmmisar. Höchste Tem. 
peratur 31,89 €. 














P Weit, mässig ge- 
98. Doris Tessmann, En- I Malern ei 
1 , Commissur eine rüthet, die Wände 
Ip. [dometitin. Höchste Temperatur [14] xteine fast völlig glatt und unver- 
pe verheilteSchleim- letzt. 












Rim geschlossen. Weit und glatt. 
Damm laug und Im hintern Ge- 
schlaf, bat eine wölbe eine 
prominente Ra- schmale, kurze, 
pe. In dem Fre- prominente Narbe 
nulum eine Ein- vom Os uter. aus- 
kerbung. n gehend. 
| 


Ri. klaft. Labb. 
min. ragen her- 
vor. Vom Orific, 


urethr. geht nach 
ine bi 1 Cm, | Befund derselbe. 


unter der Clitoris | 


99. Christine Lindemann, 
35 J. Part. praematurus, Steiss- 
Inge; starke Metrorrbagie, Con-| 19, 
valsionen. Im Puerperium ganz 
gesund. Höchste Temperatur 
138,20 C. 












Yp. 



























eine strahlige 
‚Narbe. 






Rin.bintenetwas Hintere Wand 
100. Christine Friemann,| |klafend. An der herabgetreten bis 
25 3. 1. Schällg. Koabe, 5 Pfü.| |, | intern Commiss. ' zu einem tauben- 
51th. Im Puerperium völlig ge-| "*|einige kleineNar- _ eigrossen sicht- 
sund. hen von Schleim-| baren Tumor. 
hautrissen. | Scheide glatt, 


Ip 


Genitalbefunde bei Wöchnerinnen. 


Beschaffenheit des Uterus. 


Muttermund 
vordere Lippe. | hintere Lippe. 


was erodirt und mit zahl- 
reichen Einkerbungen. 


Bei 





Rechts vorn eine 
erbsengrosse 
Gyste, die mit 
dem Messer ge- 
öffnet wurde. 


Vordere mit 
einem schmalen 
Wundsaum, 


‚Hintere ebenfalls. 


Links vorn eine Einkerbung. 
Lippen sonst zieml. lang. 


Corpus uteri 
Lage, Rückbildung, Ausfluss. 


Rückbildung etwas verzögert, der 
Uteruskörper liegt auf dem 
vordern, Scheidengewölbe 
ist ziemlich hart; der Scheiden- 
theil_ bildet fast einen rechten 
Winkel mit ihm. Der Ausfluss 
noch enorm stark, gelblich, 
dünnflüssig, eitrig. 














Starke Anteflexiouteri. Aus- 
Muss glasig, schr zähe, sehr 
reichlich. 





‚Beide erodirt, die Erosionen leicht | Anteversio uteri, die Gebär- 


blutend; an beiden zahlreiche Ein- 
kerbungen und rechts mehrere 
orbsengrosse Cys 





Port nach rechts und hinten A; 





der vordern Wand des Mutterhalt 





Hervorragungen. 

An d. vord. Lippe | Einkerbungen 

eine kleine bläu- nach links. 

lich durchschei- | Hintere Lippe ist 

mende Oyste und | gabelfärmig ge- 

mehrere Einker- theilt. 
bungen. 








muttersubstanz weich, eindrück- 
bar, der Ausfluss dick, zähe, 
schleimig. 





Ut. nach rechts durch das vor- 
dere Gewölbe zu fühlen. 
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Sonstige 
Notizen. 








Die Hervorragung ist noch vorhan- 
den, die Lippen liegen gut anein- 
‚ander 


richtet, halbmondförmig, mit unbe- 
äout. Erosionen und Granulationen. 
‚An d. vord. Lippe 
einige Einkerbun- 

gen. 


Muttermund gegen die Symph. ge-| 

















Ut. leicht anteflectirt. Ausfluss 
dünn bräunlich. 


Corp. uteri exquisit retroverlirt. 


2° 


II: ABTHEILUNG. 


Puerperala Erkrankungen der Brüste. 


376 Puerporalo Erkrankungen der Brüste, 


pillaram: der Sitz derselben ist entweder an der Warzenspitze, 
oder an der Basis der Warze; ihre Gestalt ist schr verschieden, 
an der Basis sind sie gewöhnlich halbmondförmig und schmal, auf 
der ‚Spitze unregelmässig, breiter und tiefer. Sie entstehen durch 
Zerren der eingezogenen Warzen in den Vertiefangen derselben, 
oder aus geplatzten Ekzembläschen, oder nach Abfall von Borken, 
die theils durch Quetschung und Maceration, theils durch Ekchy- 
mosen bewirkt werden können; e) Ecchymoses et Haemor- 
rhagiae papillarum: kleine lineare oder randliche Blutergüsse 
finden sich am häufigsten anf der Höhe der Warzen, entsprechend 
den Stellen, die zwischen den kindlichen Kiefern frei geblieben 
sind. Blutungen entstehen ans vorhandenen Erösionen bei kräfti- 
gem Sangen des Kindes. 2 

Bouchut beschrieb in neuerer Zeit eine Affection der Brust- 
warze, die er Galaktophoritis benannte, nämlich Exulceration 
und Obliteration der Milchausführungsgänge. Aus den Rissen oder 
Ulcerationen an der Basis und Spitze der Warze entständen Ge- 
schwüre, welche mebrere Milchgänge mit einander verbänden 
und eine kraterförmige Oeffnung bildeten, in deren 
Grunde sich die Milchgänge öffneten. Diese Geschwäre könnten 
heilen, einige Milchgänge obliteriren, allmälig aber auch alle un- 
wegsam werden, dann sei Atrophie der Brust die Folge. f) Als 
Herpes areolae papillae hat man eine Erkrankung beschrie- 
ben, welche ein mit starker Borkenbildung verbundenes chronisches 
Ekzem ist, das gewöhnlich sehr hartnäckig anhält, nicht über 
den Warzenhof hinwegschreitet, aber ihn und die Warze gleich- 
mässig mit dicken gelben Borken bedeckt. Während sonst ge 
wöhnlich, wenn die Warze nicht weiter gereizt wird, die sich bir 
dende bräunliche oder gelbe Kruste allmälig abgestossen wird und 
nach Abfall derselben gesunde Epidermis zu Tage kommt, reissen 
hierbei die Borken häufig, es sickert zwischen denselben Flüssig- 
keit hervor, diese überzieht die noch freien Stellen des Warzen- 
hofes und verursacht heftiges Jucken und Brennen. 

Die gewöhnlichsten Erscheinungen bei den vorstehend be- 
schriebenen Affectionen der Brustwarzen sind zuerst Schmerzen, 
besonders beim Anlegen des Kindes und wenn es nach einigen 
Minuten Ruhe die Warze von Nenem kräftiger fasst; dieselben 
dauern um sq länger, je stärker die Erkrankung ist, sie ziehen 
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Schmerzen und dem Fieber schwindet der Appetit, die Nachtruhe 
fehlt, die Wöchnerin wird aufgeregt, ängstlich und bebt vor dem 
Gedanken an das Wiederanlegen des Kindes. Zarte Individuen 
werden durch schmerzhafte, wunde Warzen so ausserordentlich 
reizbar, dass sie beim ersten Anfassen der wunden Stelle laut 
aufschreien und fast Krämpfe vor Schmerzen bekommen. In we- 
nigen Tagen sind sie oft erschöpft und entmuthigt. — In der 

. Mehrzahl der Fälle heilen die Rhagaden in 10— 12 Tagen völlig; 
in einzelnen Fällen entwickeln sich Knoten in der Brust und es 
kommt dann nach einiger Zeit zu einem Drüsenabscess; in andern 
tritt die Entzündung der Brustdräse erst 8—14 Tage nach dem 
völligen Vernarben der Warzenwunde auf, ist aber doch noch anf 
letztere zurückzuführen, weil sie genau dem Sitz derselben ent- 
spricht; von manchen Frauen hört man denn auch, dass sie trotz 
der geheilten Schrunden immer noch Schmerzen bis in die Brust 
hinein beim Säugen des Kindes empfunden hätten, ehe der Kno- 
ten auftrat. Durch Geschwäre der Warze, welche längere Zeit 
besteben, kann zuweilen der grösste Theil der Mammilla zerstört 
werden, so dass sie dadurch für immer zum Nähren untanglich 
wird. 

Die Ursachen jener Rhagaden anlangend, so muss zunächst 
erwähnt werden, dass die Erkrankungsfähigkeit der’Warzen darın 
gewöhnlich so gross ist, weil die Frauen sie gar zu ofl in der 
Schwangerschaft vernachlässigen. Abgesehen von dem Druck ur 
zweckmässiger Kleidungsstücke, welcher die Entwickelung der 
Papillen hemmt, wird durch das nach dem Anssickern angetrock- 
nete Colostrum oft eine dieke Borke auf der Warze gebildet 
Unter dieser ist die Epidermis sehr zart und weich, so dass sie 
nun durch die Mundflüssigkeit des Säuglings ungemein leicht ma» 
cerirt und abgehoben wird. Nach den Untersuchungen von Bley 
(ef. Verette L. c. p. 11) reagirt der Speichel Nengeborener vom 
Ende des ersten Tages an gewöhnlich mehrere Wochen hindurch 
sauer und ist dadurch besonders geeignet, eine Corrosion der 
Warzen herbeizuführen. Jene Borken kann man in geburtshälflichen 
Kliniken täglich beobachten und sie tragen gewiss nicht wenig 
zu dem ungemein häufigen Vorkommen der Rhagaden in Gebär- 
anstalten bei. So fand ich (1864) unter 200 Wöchnerinnen allein 
701 mit mehr weniger starken Schrunden der Warzen (Berliner 








CAPITEL IL 


Die Erkrankungen der Brusthaut und 
des submammären Bindegewebes: Para- 
mastitis, 


Lite: 


Driout, Des abcds du sein. Thäse de Btran- 


bourg 1863. p. 3-3. 
be 






on 


a. Furunculosis et Phlegmone subareolarls, 


Durch Entzündung der Drüsen des Warzenhofes bilden sick 
einzelne Knötchen, mit Infiltration der Umgebung und Röthung 
der Haut, nach einiger Zeit erscheint dann auf der Höhe da 
Knötchens ein Eiterpfropf, der die Haut an einer oder mehreren 
Stellen perforirt, und nach seiner Entleerung ein tiefes Geschwr 
zurücklässt. Die Ursachen dieser Erkrankung sind gewöhnlich 
Quetschungen durch die kindlichen Kiefer bei tiefsitzenden, oder 
flachen Warzen, welche das Kind mit ihrer Umgebung einklemmt; 
sie treten jedoch auch spontan anf, verursachen viele Schmerzen, 
können lebhaftes Fieber bewirken, hinterlassen entweder hässliche 
Narben, oder kleine harte Knoten, die erst nach langer Zeit wie- 
der verschwinden. Die Behandlung dieser Entzündungen ist ebene, 
wie die der Furunkel: imperspirable Decken (Emplastr. sapona- 
tum) zum Schutz, Entleerung des Eiters durch eine kleine Indi- 
sion, Entfernung des Pfropfs, allenfalls bei zurückbleibenden 
Geschwüren ein Pflaster mit Collodiumdecke zum Schutz vor dem 
Kinde sind gewöhnlich ausreichend, in 8—12 Tagen die Erkran- 
kung zu heben. 











CAPITEL II 


Entzündung des Brustdrüsenparenchyms. 
Mastitis parenchymatosa seu lobularis. 
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Die Entzündung des Brustdrüsenparenchyms betrifft: entweder 
blos einzelne Theile der Drüse, oder das ganze Organ. Die er- 
krankten Acini erscheinen hyperämisch, “sucenlent, fühlen sich 
hart an und sind oft von Milch strotzend. In denselben ist zu- 
weilen hie und da ein kleines Blntextravasat. Während an ein- 
zelnen Stellen die Milchgänge beträchtlich erweitert sind, erschei- 
nen sie an anderen vollkommen leer, indem sie durch Exsndate 
und Schwellung des interacinösen Gewebes comprimirt sind. Bine 
Theilung in canalicnläre und interlobuläre, wie Chassaignae sie 
versucht hat, lässt sich nicht genau durchführen. Die Entzän- 
dung geht gewöhnlich von der Wand der Milchgänge aus, greift 
auf die Drüsenbläschen über, pflegt ziemlich rasch zur Eiterang 
zu führen und bildet meist blasse Faserstoffeiterpfröpfeben. Klob 
sagt ausdrücklich, dass die Eiterang als bindegewebige beginne, 
da. er in solchen Fällen Nichts entdeckt habe, was ihn auf epithe- 
liale Eiterung aufmerksam gemacht habe. Mit der Vereiterung 
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einer oder mehreren kleinen, erbsengrossen Stellen der Eiter- 
durchbruch. Velpeau fand ein Mal 52 Abscessheerde in einer 
Brastdrüse. Später wird manchmal die dem Durchbrach benach- 
barte abgehobene Hautpartie abgestossen, und nach reichlicher 
Eiterang kommt es allmälig zur Heilung mit grossen, zuweilen 
pigmentirten Narben. Oefter schliessen sich die Durchbruchs- 
stellen und nach stärkerer Anschwellung der Brust, lebhafteren 
Schmerzen und intensiverem Fieber erfolgt an einer andern Stelle 
der Haut die Eiterentleerung aufs Neue. Gewöhnlich ist mit 
dieser Abscedirung der Brustdrüse ein starkes Fieber verbunden, 
welches rasch bis über 40° C. ansteigt, das aber nach der Ent- 
leerang ebenso schnell abzufallen pflegt und in ein längeres 
geringeres Eiterangsfieber übergeht. In seltenen Fällen findet man 
nur subfebrile Temperaturen dabei. Während mit der Entleerung 
des Eiters in der Regel der Temperaturabfall bald erfolgt, 
höchstens abendliche Steigerangen noch vorkommen, habe ich 
doch öfter bald nachher trotz leichtem Eiterabfuss wiederum star- 
ken Frost und bedeutende nene Steigerungen beobachtet. Auch 
machte schon Kiwisch darauf aufmerksam, dass bei schleichen- 
dem Entzündungsverlaufe die Erscheinungen nach der Eröffnung 
des Abscesses oft: bedeutend stärker würden, und Frauen durch 
Eiterresorption der Pyämie dann noch erlegen seien. Wahrschein- 
lich wird ein solcher nener Sturm durch den Luftzutritt zu der 
Abscesshöhle bewirkt, namentlich wenn nekrotische Stellen ein- 
zelner Drüsenpartieen sich vorfinden, die dann in Verjauchung 
übergehen. Theils nach Entleerung des Abscesses, theils wenn 
die Entzündung schr allmälig begonnen hat und chronisch verlie, 
ohne dass es zur Eiterung kam, findet man längere Zeit harte 
schmerzlose Knoten in der Brust, die jedoch allmälig wieder völlig 
verschwinden können. 

Aetiologie: Brustdrüsenentzündungen finden sich entschie- 
den am häufigsten bei säugenden Frauen, weit seltener bei 
nicht säugenden. Unter 50 an Mastitis erkrankten Puerperen 
fand ich nur eine, die nicht gesängt hatte. Ich kann daher 
die Behauptung von Scanzoni, dass sie eine „so häufige“ Plage 
bei Nichtsäugenden seien, nicht unterschreiben; auch Ed. Martin 
fand sie unter 150 Fällen nur circa 810 Mal bei solchen, dis 
gar nicht: genährt hatten. 
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brechung derselben erlebt, ohne auch nur ein einziges Mal hiernach 
Mastitis zu beobachten. Daher halte ich in Uebereinstimmung mit 
Bertuch, Ed. Martin u. A. die Anssaugungsversuche und das 
Ausstreichen der Milch bei erkrankten Brüsten nicht blos für 
überflüssig, sondern mus sie auch, wie Bertuch, „für zwecklas 
und grausam“ erklären. „Ubi irritatio ibi affluxus,“ so lange die 
Milch durch Saugapparate entfernt wird, wird deren Seoretion 
langsamer abnehmen. Soll freilich das Kind abgesetat. werden, 
#0 thut man am besten, wenn die Brust nicht zu sehr erkrankt 
ist, jenes nach und nach zu entwöhnen, so dass nach 2—3 Tagen 
das Säugen ganz eingestellt wird. 

Weiterhin können Traumen eine Brustäräsenentzändung 
verursachen: Stoss des Kindes gegen die Mamma u. s. w. (Klob). 
Auch Erkältung ist unter den ‘Ursachen der Mastitis aufzu- 
führen. Bei scrophulösen und schwächlichen Individuen soll sie 
endlich öfter vorkommen, als bei kräftigen. 


Der Beginn derselben fällt am häufigsten in die ersten 4 
Wochen nach der Geburt, und innerhalb dieser wieder in die 
zweite Hälfte derselben. Nunn fand sie 


im 1. Monat 19 Mal, 


Pas re 14 „ 
Bd» 3» 
De 1,» 
»& » 2» 
»& » 1» 
a 
mach dem 10. „ 17 „ 
bei 58 Sängenden. 


In 26 Fällen war die Anschwellung 

7 Mal in dem obern Lappen der Brust, 

14, „ „ untern, 

2 » » „ untern und seitlich, 

1 „ seitlich, 

2 , über die ganze Drüse. Sie kommen also am 
hänfigsten in den untern Partien der Brust vor, was N. durch 
die abhängige Lage und stärkere Infiltration derselben nach den 
Gesetzen der Schwere erklärt. 

















CAPITEL IV. 
Die Fehler der Milchabsonderung. 


Hierher gehören: 1) das Ausbleiben der Milchsecretion bei 
Wöchnerinnen, die zu sparsame Absonderung, dann zu frühzeitige 
und plötzliche Abnahme und völliges Versiegen derselben: Ags- 
lactia; 2) die zu reichliche Absonderung: Polygalactia, Ga- 
Iactorrhoea. 


Literatur. 






Boussingault wat Daniel, 
"Med. Contralbiatt für 1868. Berlin, . 351 


Jonlin,. ep. 1912. 


1. Ausbleiben, Abnahme und Versiegen der Milchsecretion, 
* Agalactia. 


Harlan, Reil, Pitschaft, Hohnbaum und Berndt jun. 
versichern, dass sie völliges Ausbleiben der Milchbildung bei 
Wöchnerinnen wiederholt beobachtet und hei ein und derselben 
Fran in mehreren Wochenbetten hintereinander gefunden hätten. 
Auch Scanzoni erwähnt, dass völliger Milchmangel „zuweilen? 
vorkomme. Ebenso sind mehrere Fälle dieser Art in den früheren 
Jonrnalen der Rostocker Anstalt notirt. Ich selbst habe noch nie 
einen vollständigen Milchmangel erlebt. Als Ursachen für die 
sen Fehler werden von jenen Beobachtern angeführt: zu grosse 
Zartheit und Jugend, oder zu weit vorgerücktes Alter des Weihes, 
männlicher Habitus, „Torpor“ der Brustdräse, grosse Neigung zur 
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ihre festen Bestandtheile (Butter, Käse, Salze) vermehrt, der 
Zucker aber vermindert werde. Hat die eingetretene Hyperämie 
und Entzündung anderer Theile nachgelassen, dann kann bei sonst 
kräftigen Individuen die Milchseeretion von Neuem beginnen, oder 
wieder stärker werden. Auch ist nicht zu verkennen, dass in 
manchen Fällen bei plötzlicher Zunahme der vorher schwachen 
Milchsecretion andere Örtliche Entzündungszustände abnehmen und 
sich rasch bessern, Exsudate verkleinert werden können ete.; na- 
türlich nicht, weil etwa die Milch, im Körper „zurückgehalten“, 
Schädlichkeiten verursacht, wie man früher annahm, sondem 
lediglich weil starker Milchfluss, ebenso wie starke Diarrhöen 
und beträchtlich vermehrte Diurese, Hyperämieen, Entzündungen 
und Exsndate in bestimmten Organen schnell zum Verschwinden 
bringen. 

Es wäre wahrlich überflässig, jene so klaren, einfachen That- 
sachen hier abermals zu begründen, wenn nicht immer noch hie 
und da von den nachtheiligen Folgen des plötzlichen Zurückblei- 
bens der Milchabsonderang gesprochen und immer noch die sogt- 
nannten Milchmetastasen gefürchtet. würden. Es sei daher hier 
wiederum hervorgehoben, dass es zunächst noch Niemandem ge- 
lungen ist, irgendwo durch mikroskopische Untersuchung Milch im 
Blut nachzuweisen, sondern man hat nur eine mässige Zunahme 
des Fettes ausser den auf Seite 14 und 15 erwähnten Verände- 
rungen gefunden. Ausserdem haben Donnd’s Injectionsversuche 
mit Milch ergeben, dass ausser voräbergehender Betäubung der 
Thiere gar kein weiterer schädlicher Erfolg eintrete. Neuerdings 
fanden nun Oscar Wolf und J. Schramm ferner, dass bei 
Nichtsäugenden die mittlere Temperaturhöhe im Wochenbett nie- 
driger, als bei Säugenden war. Ich selbst habe, wie schon er- 
wähnt, um die Probe darauf zu machen, ob wirklich die Reizung 
sehr wunder Brustwarzen Fieber veranlassen könnte, ein Mal bei 
einer Wöchnerin, welche durch Warzengeschwüre sehr lebhaftes 
Fieber bekommen, das Kind plötzlich von beiden Brüsten absetzen 
lassen und die Temperatur fi6l innerhalb 3 Mal 24 Stunden von 
40,55 auf 36,8°C. Aehnlicher Fälle könnte ich noch mehrere 
beibringen, wenn es überhaupt nothwendig wäre. Doch sind jene 
Thatsachen völlig genügend, die gänzliche Haltlosigkeit der ange- 
lichen Gefahr einer rasch unterdrückten Milchsecretion darzuthun. 
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dieser Beziehung vollständig mit denen von Joux (Gaz. des 
höpit. 13,’ 1853) und Tilt überein (Helfft, Med. Berliner 
Zeitung No. 8. Febr. 1853). 'T. hat nachgewiesen, dass von 
100 Frauen, die ihre Menses zu verschiedenen Zeiten der Lacia- 
tion bekamen, bei 45 die Qualität und Quantität der Milch unver- 
ändert blieb, bei 8 nahm die Menge ab, bei 1 blieb die Mich 
völlig fort, bei ö zeigte sie eine Abnahme der nahrhaften Bestand- 
theile, bei 24 vermehrte sie sich zur Zeit der Menstruation, und 
bei 15 wurde sie nach derselben noch sehr reichlich secernirt. 
Helfft meint, die meisten Geburtshelfer seien von dem Vorurtkeil 
zurückgekommen, dass die Milch mestruirender Frauen schädlich 
sei. — Becquerel und Vernois (Union mödicale No. 70. 1853), 
welche vergleichende Untersuchungen der Milch Säugender ausser 
und während der Zeit der Menstruation anstellten, fanden nur 
den Zucker der letzteren etwas vermindert (43,88 : 40,49), Casclh 
und Extractivstoffe dagegen grösser (38,69 : 47,691, und beobach- 
teten auch durchaus keine Nachtbeile vom Fortstillen der Kinder 
durch menstrairte Frauen. — Wie durch heflige Gemüthsbewegungen 
die Milch verändert wird, das wissen wir noch nicht genau. Ab- 
gesehen von einer Verminderung scheint auch eine chemische Ver- 
änderung derselben durch jene bewirkt zu werden, weil durch den 
Genuss der Milch bald nach jenen Aflecten der Sängling manch- 
mal: Kolik, Erbrechen und Diarrhoe bekommt. 





2. Zu reichliche Milchabsonderung un«l Milchfluss. Poly- 
galaetia ‘et Galactorrhoea. 


Bieweilen findet man, dass Säugende und Nichtsäugende eine 
ganz enorme Menge Milch absondern, s0 dass sie mehrmals täg- 
lich von der ausfliessenden Milch völlig durchnässt werden. Auch 
kommt es vor, dass noch lange nach dem Absetzen des Kindes 
die Milchsecretion gleichmässig fortdauert, ja sogar noch stärker 
wird, wie vorher. Den erstern Zustand bezeichnet man als Poly- 
galactia und findet ihn ebensowohl bei mageren, wie fetten, bei 
zarten Blondinen, wie bei kräftigen Brünetten. Er hat wenig Be- 
deutung, so lange nicht durch die massenhafte Milchabgabe das 
Allgemeinböfinden der Wöchnerinnen gestört, oder in Folge der 
Durchnässung eine Erkrankung derselben bewirkt wird. — Anders 
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krampfartigen Zuständen geneigt. Dieselben Symptome entwickeln 
sich auch, wenn Frauen zu lange stillen. 8. Ashwell hat 
diesen Zuständen besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Er fand 
bei Frauen, die abnorm lange stillten, lästiges Ziehen im Räcken 
beim Anlegen des Kindes, ferner Magendruck, Appetitmangel, 
Muskelschwäche, Kopfschmerz, Hallucinationen, Gesichtsstd- 
rungen, Palpitationen und chlorotisches Aussehen. Ebenso hat 
Nunn (l. c.) in neuerer Zeit die Aufmerksamkeit der Aerzte auf 
diese Erkrankungen hingelenkt und mit Recht hervorgehoben, dass 
dieselben nicht blos bei zu langem Stillen, sondern auch dann 
vorkämen, wenn der Gesundheitszustand der Frauen das Stillen 
nicht, erlaube. - 

Ich will hier eine Affection Säugender erwähnen, die auch 
öfter vorkommt und mit der Milchsecretion und dem Säugen zu- 
sammenhängt, welche von Troussean, Verdier u. A. beschrie- 
ben, und von meinem Vaıer wiederholt bei Osteomalacischen 
beobachtet worden ist; ich meine die Krämpfe und Contractu- 
ren Stillender, welche besonders an den oberen Extremitäten 
und an den Halsmuskeln vorkommen. Sie beginnen gewöhnlich 
mit einem Kriebeln in den Fingern; diesem folgen bald Contrac- 
tionen der Finger und Handfexoren; letztere sind sehr schmerz- 
haft, verschieden an Dauer, von wenigen Minuten bis zu Stunden, 
kehren bisweilen sehr häufig (10—20 Mal) an einem Tage wieder, 
und werden oft hervorgerufen durch das Anlegen des Kindes. 
Während des Anfalls können die Frauen Nichts in der Hand be- 
halten; die Sensibilität ist verringert, Troussean fand äfter 
Sprachlosigkeit, Schlingbeschwerden und Orthopno& bei den Par- 
oxysmen und manchmal die Affection erst an der einen und darauf 
auch an der andern Seite, oder auch gleichzeitig auf beiden Seiten. 
Er hielt dieselben für eine rheumatische Affeetion. Verdier sah 
sie besonders bei serophulösen und schwächlichen Personen. Mir 
scheint es, als ob sie eine Folge abnorm erhöhter Reflexerregbar- 
keit seien, weil sie sich namentlich bei entkräfteten Personen und 
solchen, die zu lange stillen, einstellen, und weil eine roborirende 
Diät, das Absetzen des Kindes und der Gebrauch von Eisen und 
China in der Regel von schr raschem und günstigem Erfolge 
sind. 

Hier findet auch am besten die Thatsache Platz, dass bei 
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Behandlung: Bei zu reichlicher Milchabsonderung 
Säugender kann man durch knappe Diät, durch reichliche Stuhlaus- 
leerungen (Ol. Rie., Kali sulfar., Magnesia), durch mässige Com- 
pression der Brust und nicht zu hänfiges Anlegen des Kindes die 
Seeretion vermindern. 

Gegen Galaktorrhoe haben sich von sehr vielen empfohle- 
nen Mitteln nur zwei bis jetzt am meisten bewährt, nämlich das 
Jod und Jodkalium innerlich angewandt und ausserdem ein Klei- 
sterdruckverband. FErsteres wird in Pillen oder Solution 3 Mal 
täglich 10—14 Tage lang, 0,3 Grmm. pro dosi, letzterer go lange 
angewandt, als überhaupt noch Milch ausfliesst und so oft ge- 
wechselt, als er nass ist. Gleichzeitig ist aber stärkende Diät 
anzuwenden Kiwisch empfahl die von Krombholtz angegebe- 
nen Injectionen mit Kal. causticam (0,12 : 60 Grmm. Wasser) in 
die Milchausführungsgänge; die Engländer rübmen Extractum Bells- 
donnae mit Glycerin zu Einreibungen in die Brust; Hauck Um- 
schläge mit Decortum Quercus und später Höllensteinsolation; An- 
dere innerlich China, Eisensalmiak, Alaun, Quassia und Belladonne. 

Lange wandte den Druckverband vergeblich an und giebt nur 
Ferram lacticum mit Calcaria phosphorica. 

Joulin gebraucht den Agaricus albus, der ja auch gegen 
hektische Schweisse vielfach gepriesen wurde, pro die ein Gramm 
in vier Dosen. 

Veit räth für manche Fälle den Gebrauch der abführenden, 
diuretischen und diaphoretischen Methode und die Reizung der 
Haut durch tägliches Reiben und Bürsten. Abegg bewirkte 
durch Anwendung der Uterusdouche innerhalb 10—12 Tagen eine 
mössige Gebärmutterblutung und dadurch Heilung. Eine starke Ab- 
leitung durch Cathartica, oder Senfteige resp. Schröpfköpfe würde 
nur bei kräftigen Individuen und dentlichem Congestionszustand der 
Brüste indieirt sein. 

Treten bei einer Sängenden die oben geschilderten Erschei- 
nungen der Oligämie ein, so muss das Kind sofort entwöhnt wer- 
den und durch kräftige Nahrung und Wein, China, Eisen in gros- 
sen Dosen eine bessere Ernährung herbeigeführt werden; dan 
lassen jene Symptome bald nach. 

Die Behandlung der Krämpfe und Contracturen, sowie der 
Amaurosen Säugender wurde schon erwähnt. 
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miniren, da er als unklare Bezeichnung für eine Reihe der ver- 
schiedensten Erkrankungen die Erkenntniss der wahren Fieberu- 
sache, die Diagnose des wirklichen Leidens entschieden verhindere. 

Ich muss dabei auch heute noch stehen bleiben und auf meine 
jahrelangen, zahlreichen Beobachtungen gestützt, behaupten: die 
einfache Symphorese, die physiologische Hyperämie der Brüste is 
an und für sich mit keiner febrilen Temperatursteigerung verbunden, 
es kommt bei derselben höchstens zu subfebrilen Temperaturen 
(-38,2° C). Nur dann, wenn wunde Warzen, oder beginnend: 
Entzündung der Brüste oder der Brusthaut, wenn ferner Geschwire 
ans Schleimhautrissen der Genitalien oder sonstige Erkrankungen 
bei Wöchnerinnen entstehen, kommt es zu eigentlichem Fieber. 
Mit Frösteln oder Frost beginnt dann eine rasche und bedentende 
Temperatursteigerang (bis über 40°C.), welche mit der Milch- 
secretion gar nicht zusammenhängt, sondern auf einen 
localen Entzündungsprocess an den Brüsten oder in 
den Genitalien beraht. Dass ein solches Fieber so sehr häufig 
im Puerperium vorkommt, hat blos darin seinen Grund, dass Rie- 
gaden und Schleimhautrisse, wie wir früher gezeigt haben, so un- 
zählige Mal, ja fast bei jeder 2. Wöchnerin vorkommen. So lange 
man diese localen Entzündungen nicht mit Sicherheit ausgeschlossen 
hat und auch sonstige Momente, welche die Temperatur plötzlich 
und rasch in die Höhe treiben können (Gemüthsbewegungen, Diät- 
fehler u. s. w.) nicht zweifellos fehlen, so lange kann man auch 
nicht mit Bestimmtbeit behaupten, dass der Beginn der Milch- 
secretion die Ursache des Fiebers sei. Ich verwerfe den Ausdruck 
Milchfieber, weil er von falscher Auffassung ausgeht; die Hyper- 
ämie ist vor der Milchsecretion vorhanden, diese nimmt erst zu, 
wenn jene bereits eine Zeit lang bestanden, und jene nimmt durch 
diese wieder ab. Es wird Niemandem einfallen, einen, Scheiden- 
katarrh, der mit Hyperämie und vermehrter Absonderung verbun- 
den ist, Scheidenschleimfieber, eine Uteraserkrankung: Gebärmutter- 
fieber zu nennen, aber an dem analogen Namen „Milchfieber“ hält 
man sich mit aller Energie. 

Gegen meine Auffassung sind nun namentlich zwei Autoren 
aufgetreten, deren Ansichten hier kurz erwähnt werden müssen: 
Schroeder früher in Bonn und Schramm in Würzburg. 

Schroeder fand in Voit's Klinik unter 135 Wöchnerinnen 
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Aerzte jedes Fieber in den ersten Tagen des Wochenbetts immer 
„kurzweg“ als Milchfieber bezeichnen. 


Ich kann es mir nicht versagen, bier noch die Worte eines 
Schülers von Stoltz herzusetzen, die zwar 1865 geschrieben, 
mir aber erst seit Kurzem bekannt sind und welche den frühen 
und auch jetzigen Stand dieser Frage sehr treffend schildern. 
Eichinger fragt (I. c. p- 23): La fiövre de hit se döclare-tele 
toujours et necessairement? und antwortet daranf: D’aprös les 
anciens, qui la considraient comme un phenom&ne physiolo- 
gique, oui; ils ont neanmoins accord& quelle ponvait manguer 
quelguefois. La plupart des auteurs modernes disent, quelle 
arive habituellement, mais qu'assez sonvent elle mangue. 
Pour nous, nous dirons, quelle n’arrive jamais, quand onne 
Yamöne pas volontairement; car la fiöyre qui a pour point de 
d&part la congestion mammaire, n’arrive jamais, si on a soin de 
prendre les precautions necessairos, 


Wie vage der Begriff Milchfieber aufgefasst, wie willkürlich 
er gedeutet wird, erhellt endlich auch daraus, dass noch in nenerer 
und neuester Zeit die verschiedensten Definitionen desselben gege- 
ben werden. Hören wir nur einige der neueren Autoren. Hohl 
2. B. (Lehrbuch. II. Auf. p. 916) stellt: die Fieberbewegung in den 
ersten Tagen des Wochenbetts nicht; mit der Milchaecretion allein, 
sondern mit der Richtung der Säfte nach der Oberfläche in Ver- 
bindung. F. 6. H. Birnbaum (Regelwidrigkeiten der Geburt. Ber- 
lin 1865, p. 178) betrachtet das Milchfieber als einen ephemeren 
Fieberanfall, der in 10—12 Stunden absinke. Achnlich sagt W. 
Lange (Lehrbuch. p. 880) der Ausbruch desselben erfolge ge- 
wöhnlich am 2. und 3., seltener am 4. Tage; &—12 Stunden nach 
dem Eintritt des Frostes komme es zum Ausbruch eines allge- 
meinen Schweisses, nach welchem die Wöchnerin sich sehr erleich- 
tert fühle und mit dessen Aufhören auch die Fieberer- 
scheinungen schwänden u. s. w. Wie stimmt dies nun mit 
den Angaben von Schroeder und Schramm, die tagelang 
Milchfieber mit Remissionen und Exacerbationen fanden? — Ferner 
behaupten einzelne Autoren (Naegele-Grenser u. A.), das ver- 
säumte Anlegen des Kindes bewirke Milchfieber, während dagegen 


Hob] bestimmt behauptet, er habe dies in keiner Weise bestätig 
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schwollenem Rande. Die Scheide kurz, glatt, ziemlich weit. Der Muttermund 

in der Höhe der Spinae isch, Querspalte, lässt den Finger eindringen. Gran- 
Iationen an beiden Lippen, ebenso Fissuren, an der vordern links, an der hin- 
tern rechts. Der Uter. durch das vordere Scheidengewölbo fühlbar, weich, ninmt 
Fingereindrücke an. Im Speculum erscheint der Muttermund fleckig geräthet. 
An der vordern Lippe mehrere gefüllte Follikel (Retentionscysten), ebenso an der 
hintern. Ausfluss gering, schleimig-eitrig. Links an der vordern Lippe ein 
kleines, erbsengrosses Ulcus mit scharfen, schmal rothumsäumten dern 
und grauem Belage. 

Mutter und Kind wurden entlassen. 

Körpergewicht der Mutter: 111% Zoll-Pfd. 

Körpergewicht des Kindes: 8 Pfd. 19 Lth. Zoll-Gew. 

















III. ABTHEILUNG. 


‘Anderer Organe Erkrankungen, die mit 
dem Wochenbett zusammenhängen. : 


42 Anhang. 





geschwollenem Rande. Die Scheide kurz, glatt, 2 
in der Höhe der Spinae ischii, Quorspalte, lässt « 
lationen an beiden Lippen, ebenso Fissuren, an 
tern rechts. Der Uter. durch das vordere Scheider 
Fingereindrücke an. Im Speculum erscheint dı 
An der vordern Lippe mehrere gefüllte Follikel (R 
hintern. Ausfluss gering, schleimig-eitrig. Li 
kleines, erbsengrosses Ulcus mit scharfen, s 
und grauem Belage. 

Mutter und Kind wurden entlassen. 

Körpergewicht der Mutter: 111% Zc 

‚Körpergewicht des Kindes: & Pfd. 
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während bei Nichtwöchnerinnen die Erkrankung der Schleimhant 
am häufigsten die primäre Form ist, kommt bei Puerperen die 
Erkrankung der Blasenwand mindestens ebenso häufig zunächst 
als Perieystitis: Bindegewebserkrankung der zwischen Blasen- 
grund und der Gebärmutter resp. Scheide gelegenen Partieen vor, 
seltener schon als Cystitis serosa nach primärer Erkrankung des 
Bauchfells. Jene Bindegewebslagen sind dabei trübe geschwellt, 
zeigen ödematöse Infiltration und die Blasenmusenlatur ist eben- 
falls serös oder eitrig infiltrirt, während die Schleimhaut katarrha- 
lische Schwellung und Wulstung, manchmal schiefergraue Färbung 
erkennen lässt. Ist die Scheide oder der Mutterhals an diphthe- 
ritischen Geschwüren erkrankt, so findet man bisweilen an Stel- 
len der Blasenschleimhaut, die jenen entsprechen, ebenfalls 
diphtheritische Schorfe von unregelmässiger Gestalt und ver- 
schiedener Grösse. Beim Zerfall solcher Plaques entstehen Ge- 
schwüre, welche durch Perforation der Blasenwand Fisteln bewirken 
können; auch Blasenblutungen und länger dauernde Blasenkatarrhe 
sind bisweilen Folgen derselben. 

Die Symptome der Harnröhrenschwellung und Entzündung 
sind zunächst Schmerzen und erschworte Urinentleerang; erstere 
treten besonders als Brennen nach der Harnentleerung anf. Die 
letztere kann bei starker Schwellung der Harnröhre in vollständige 
Harnverhaltung übergehen, diese tritt dann gewöhnlich bald 
nach Beendigung der Geburt ein. Ebenso ist bei der analogen 
Blasenerkrankung in der Regel Schmerz, Harndrang und Harı- 
verkaltung vorhanden. "Je nachdem eine Quetschung der Blase 
schon bei der Geburt stattfand, oder die Affection der Blasen- 
wand erst zu Geschwüren der Scheide und der Gebärmutter hin- 
zukommt, ist das Auftreten der Ischurie verschieden. Im ersteren 
Fall gemeiniglich bald nach der Geburt, im letztern 3—6—8 Tage 
nach derselben. Dasselbe gilt von der Harnverhaltung als Sym- 
ptom der Cystitis serosa, sie ist keineswegs immer bei derselben 
und tritt manchmal erst spät ein. Die Folgen der Ischurie sind 
schon auf Seite 114 besprochen; je eher sie post partum sich 
zeigt, um so leichter kann sie bedeutende Blutungen, äussere 
wie innere, veranlassen, und je länger sie dauert, um so gewisser 
übt sie einen hemmenden Einfluss auf die Involution 
des Uterus aus und auf Geschwüre, die in dem Genitalrobr 




















CAPITEL IL 


Affecetionen der Gelenkverbindungen des 
Beckens. 
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KEIETa) ind. Genalti. tert. Ne. 36r 


Durch die Untersuchungen von Luschka ist bekanntlich 
festgestellt, dass die Verbindungen der Beckenknochen unter- 
einander keine wirklichen Symphysen sind, sondern mehr oder 
weniger vollständige Gelenke, indem die einander zugekehrten 
Knochenenden 'einzeln einen Knorpelüberzug haben und dieser 
in der Hüftkreuzbeinverbindung von einer Synovialhant, bedeckt 
ist, welch letztere rundliche oder polygonale Zellen als Epithel 
besitzt. In der sogenannten Symphysis ossim pubis kommt, hei 
Frauen eine Synovialmembran am innern Umfang vor, die jedoch 
mur randliche Zellen, kein eigentliches Epithel als Auflage hat. 
Die Hemidiarthrose kann sich nun in der Schwangerschaft zu ei- 
nem vollständigen Gelenk entwickeln und damit der sonst unbe- 
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treten, ohne‘dass die Gelenkverletzungen bemerkt wurden. In den 
Fällen, wo die Zerreissung ganz isolirt ist, kann Absoedirung, 
Durchbruch des Eiters und Genesung erfolgen. In einem Fall von 
Scanzoni erfolgte der Durchbruch durch die Haut der Gefäe- 
gegend. Dieser Ausgang wird aber selten zu hoffen sein, weil 
bei einer Uteruskraft, die das Becken durch den Kindskopf aus 
seinen Verbindungen sprengt; grosse und starke Quetschungen der 
Weichtheile kaum je fehlen werden. Dje Vorhersage bleibt also 
mindestens sehr zweifelhaft. 

Die Behandlung ist durchaus der einer Distorsion ent- 
sprechend einzurichten: locale -Bintentziehungen, Eisblase oder 
Eisumschläge; Lagerung, auf einer Seite, falls eine Synchondrosis 
sacro-iliaca zerrissen ist. Entsteht ein Abscess, so wende man 
frühzeitige Incision an, und wenn die entzündlichen Erscheinungen 
beseitigt sind, ist die Anlegung eines festen Beckengürtels erfor- 
derlich, ohne welchen Bewegungen zuerst nicht: möglich sind. 


Ne. 40. Entzündung der Symphysis ossium pubis: Heilung. 


Frau $., eine 31jährige, kleine Bränette, kräftig gebaut, gut genährt, 
etwas bleich ausschend, aber als Kind und später immer gesund, wurde am Ends 
ihrer ersten Schwangerschaft von mir mit dem Forceps entbunden (IL. Schädel- 
Ingo), wail die 2. Gelnurtsperiode bereits über 3 Stunden gedauert hatte und dr 
Kreissende halb erschöpft den tiefstehenden mit starker Kopfgeschwulst vore- 
honen Kopf nicht hervorpressen konnte. Bis auf ein kleines Puerperaluleus be- 
fand sie sich im Wochenbett ganz gut, sie nährte ihr Kind nicht, Am 9. Tage 
stand sie auf. Vom 12.— 13. Tage an, als sie zuerst Gehversuche macht, 
merkte sie stets einen heftigen Schmerz „in den Knochen“, sie ihn gleich 
am Schamberg an. Eine genaue Untersuchung der Genitalien liess nirgends 
etwas Abnormes erkennen; das Geschwär war verheilt, der Uterus gut zurück 
gebildet in normaler Lage, nicht empfindlich; sobald man aber von innen 
gegen die Mitte der vordorn Beckenwand drückte und von 
mitten über der Clitoris einen Druck ausübte, ısserte sie 
Schmerzen; Stuhl- und Urinentleerung waren normal. Patientin war nicht in 
Stande allein zu gehen, sie schlich nur, sich an Gegenstände haltend, mühsn 
fort. Die Kreuzdarmbeingelonke waren unempfindlich. Einreibungen mit Ung- 
Glycerini 3j, Tinet, thebaicae 3j, horizontale Lage mehr denn 14 
angewandt beseitigten die Schmerzen. Als sie zuerst das Bett verliess, war 
Gang noch schwankend und unsicher, allein sie erholte sich mun bald wieder 
und hat 1} Jahre später zum 2. Mal leicht geboren, ohne ein Recidiv jener Af- 
fection zu bekommen. 


Ne. 41. Frau Oapitän 8. gob. L., 29 Jahr. Erstgebärende, klein, sehr fa, 
heilblond. Pat. in der Schwangerschaft gesund, wurde am 4. December 1885 
Morgens }1 Uhr mit dem Forceps von mir entbunden. Der Kindskopf hatte 

it 10% Uhr Abends fest eingekeilt im Bocken gestanden. Wiederholt muss 
Blase inter partum mit dem Katheter entleert werden; weil der Kopf fut 
gegen die Symphyse gestemmt den Blasenhals comprimirte. Der ziemlich kräf- 
tige, nicht ganz 7 Pfd. schwere Knabe war asphyktisch, wurde aber bald belebt; 
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ein kleiner Dammriss war entstanden. Am 4. December Mitiegs war das Be- 
finden gut, P. 84, Tp. 37,6° C., nur die vordere Uteruswand etwas empfindlich. 
Am 5. December Abends bekam Patientin einen Frost und hatte am 6. Dec. 
Mittags eine Temperatur von 39,7° C., der Fundus uteri sehr empfindlich; die 
Dammwunde eiterte; die Warzen waren wund: Injectionen in die Scheide, Wasser- 
umschläge u. s. w. besserten das Befinden; am 7. Dec. Tp. 37,7, P. 108; am 8. Dec. 
'Tp. 88,3° C., P. 84; am 9. Dec. P. 96, Tp. 39,40 C. Pat. klagte über grosse 
Hlkze, der Leib war mehr gespannt und anfgetrieben, wenig schmerzhaft; das 
Aussehen der Dammwunde gut. Die Wöchnerin war, um sich ihr Bett 
machen zu lassen, aufgestanden und nach einem andern Bott inder- 
selben Stube gegangen (6. Tag). Dieselbe Behandlung beseitigte die Be- 
schwerden bald wieder: sie stand darauf am 16. Dec. zuerst auf. — Am 18. 
Dec., als sie zuerst Gohvorsuche machte, empfand sio zwar eine Span- 
mung und ein Ziehen, eine Lahmheit in den Füssen, aber sie konnte doch etwas 
‚gehen. Der Schmerz steigerte sich jedoch bald und am 20. Dec. War sie nicht 
mehr vermögend, ohne Stütze die Beine voranzubewegen. Sie klagte über Schmer- 
zen in den Xnochen und Lahmheit in den Beinen, doch konnte sie dieselben 
font aufsetzen und auch in der Rückenlags auzichen; allein nur wenn sie 
sich mit dem Oberkörper fest anstemmte, die Kniee aneinander 
drückte und etwas gobeugt hielt, war sie im Stande,. die Füsse zusammen 
auf dem Boden fortzuschieben.. Sie hatte nirgendwo Schmerzen, als 
der Stelle des Mons veneris, die vor der Symphyse sich befindet und 
bei Ausserm und innerm Druck gegen die dem Gefühl nach'ungewöhnlich breite 
Symphyse sehr stark. Sie nährte ihr Kind, hatte kaum noch eine Spur von 
Ausfluss, mässig beschleunigten Puls und etwas gesteigerte Temperatur. Ein- 
reibungen mit Liniment. volatile Zj, Tinet. theb. 3j; absolute Ruhe, Clysmata; 
kräftige Dikt besseren, die Pat, 10 rasch, ass sie bereits am 10. Januar (ae 
Wochen) im Stande war, ziemlich leicht durch ihre Stube zu gehen und 

dass sie jetat wieder, ohne alle Beschwerden, wie früher geht. 
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Neuralgieen und Lähmungen der unteren 
Extremitäten. 
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Anatomische Befunde und Ursachen. 


Die puerperalen Neurosen der unteren Extremitäten haben, 
wie schon Kiwisch hervorhob, bei Wöchnerinnen ihren Sitz 
vorwiegend häufig in den Nervenstämmen, weit seltener in den 
Nerveheentren. Sie verdanken in der Regel der Geburt selbst 
ihre Entstehung. Denn wenn auch die Nervenplexus und einzel- 
non Nerven gewöhnlich durch eine geschützte Lage in Vertiefungen 
der Knochen oder anf Weichtheilen vor starkem Druck bewahrt 
bleiben, so kommt ein solcher doch nicht selten bei grossem har- 
tem Kindskopf, bei ungtinstiger Stellung desselben und nicht be- 
sonders geräumigem Becken vor, und zwar besonders an der Seite, 
nach welcher das stark gewölbte Hinterhaupt gekehrt ist. Eine 
starke Compression kann aber vollständige Unterbrechung des Ner- 
ven an der gedrückten Stelle zur Folge haben.- Dasselbe tritt 
zuweilen bei Instrumentalhülfe inter partum ein, indem . 
sowohl die Blattläche als namentlich die Kanten der Zangenlöffel 
schlimme Quetschungen der Nerven bewirken können. Nenralgieen 
und Lähmungen der unteren Extremitäten treten aber auch nicht 
selten erst zu Wochenbettserkrankungen hinzu. Es werden näm- 
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ihrem Lumen beeinträchtigt; man sah daher auf Quer- 
sehnitten, da wo die lebhafteste Kernwucherung Statt 
hatte, abnorm kleine Lumina der Nervenfasern, meist 
mit deutlich erkennbarem Achseneylinder, an diesem 
wie an der Myelinsubstanz liessen sich keine wesent- 
lichen Abnormitäten constatiren.“— Ans der Schwierigkeit, 
solche Stellen aufzufinden und dem Umstande, dass die Unter- 
suchung der Beckenwände und der an ihnen liegenden Gefässe und 
Nerven bei Sectionen gewöhnlich versäumt wird, ist es wohl er- 
klärlich, dass solche Befunde sehr selten in der Literatur zu 
finden sind, aber darum keineswegs wahrscheinlich, dass sie auch 
selten vorkommen. Es dürfte vielmehr durch die Häufigkeit klei- 
ner Sugillationen und Exaudate an den Beckenwänden die An- 
nahme gegründet sein, dass solche, wenn nicht immer, doch gewiss 
in vielen Fällen Ursachen der secundären Nervenerkrankung 
sind. Anch durch Verletzungen der Scheide mit nachheriger 
starker Narbencontraction können Zerrung und Drack auf ein- 
zelne Nervenstämme des kleinen Beckens ausgeübt und dadurch 
Hyperästhesieen und Motilitätsstörungen zu Stande gebracht werden 
(siehe den Fall No. 44.). 

Die Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen, welche durch 
Venenthromben in den unteren Extremitäten veranlasst werden, 
haben bereits in Abtheilung I. Capitel V. bei der Phlegmasia albs 
dolens”auf Seite 263 ihre Besprechung gefunden. 

Weiterhin können Erkrankungen des Kreuzbeins (0 
ries, Tumoren), ferner Geschwülste der Ovarien, des Uterus 
und der Tuben einen Druck auf jene Nerven ansüben, doch 
finden sich solche Ursachen der Schenkelnenralgieen im Pusr- 
perium sehr selten. Endlich kommen Neuralgieen und Läh- 
mungen der unteren Extremitäten auch bei Erkrankungen der 
Centralorgane im Wochenbett vor. So beobachtete ich im Fräh- 
jahr 1868 eine Paraplegie der unteren Extremitäten in Folge von 
Myelitis chroniea, die 13 Wochen vor der Geburt eines ansgetza- 
genen, gesunden Kindes begonnen hatte und etwa 10 Wochen nach 
derselben tödtlich endete. Scanzoni glaubte in einem (Le. p.501) 
mitgetheilten Fall eine durch starke „Verkältung der Füsse“ 
bewirkte Hyperämie der unteren Partieen des Rückenmarks als 
Ursache beschuldigen zu müssen, während nach seiner Beschrei- 
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ges Kind. Nach wenigen Tagen verminderte sich der Schmerz allmälig; am 
27. Juni war or völlig verschwunden und die Wöchnerin konnte das Bett ver- 
Iassen. Weder Sonsibilitäts- noch Motilitätsstörung war zurückge- 
blieben. 1} Jahr später hat dieselbe Frau zum zweiten Mal leicht geboren 
und ein normales Wochenbett durchgemacht. 











3. Puerperale Nouralgie und Parese im Gebiet des N. pero- 
naeus profundus sinister nach einer Entbindung mit der Zange 
Bedeutende Narben im Scheidengewölbe. 


No. 4. M. G., 30 3. alt, als Kind gesund, seit dem 19. Jahr regelmässig men- 
struirt, wurde im December 1863 zum ersten Mal schwanger. Die Gravidität 
verlief’normal, nur fingen im Juli 1864 beide Füsse an zu schwellen und Pa. 
hatte immer, besonders im linken Fuss viel Schmerzen. Am 9. September 
1864 Ab. 10 Uhr begann die Wehenthätigkeit, Nachts 12 Uhr floss das Frucht- 
wasser ab, dio Geburt rückte jedoch nicht voran und am 10. September Nach- 
mittags 3 Uhr logte der hinzugerufone Arzt die Zange an. Pat. behauptete, wäh- 
rond der Zangenextraction eine Art Wadenkrampf gehabt zu haben. Das grose 
oxtrahirte Mädchen, es war todt, soll einen harten Kopf gehabt haben. Die 
Zangenextraction soll recht mühsam gewesen sein. Die Nachgeburt kam bald. 

In den ersten 7 Tagen dos Wochenbetts konnte Pat. sich gar nicht rühren, 
hatte aber auch keine Schmerzen, sie musste sich im Bett umdrehen lassen, 10 
matt war sie und vermochte den Urin nicht selbst zu entleeren. Die Geschwult 
des linken Beins war nach der Entbindung geblieben; aber am 7. Tage tat 
nun ein sehr heftiger Schmerz im linken Bein, besonders in der grossen Zeie 
ein, die ihr „wie mit dem Messer zerschnitten war.“ Zwar schmerzten auch die 
anderen Zehen desselben Fusses, jedoch lange nicht s0 schlimm. Bald nach 
Eintritt des Schmerzes drehte sich das Bein allmälig so, dass dor Oberschenkel 
‚nach aussen rotirt, das Knie etwas gebeugt und der Unterschenkel otwas ange- 
zogen war. Sie konnte es gar nicht aushalten, wenn der Fuss mit dem Hacken 
gerade auf dem Bett lag. Kurz vor Weihnachten 1864 hatte sie auch eine 
Zeit lang Schmerzen an der hintern Seite dos linken Oberschenkels (N. entaneus. 
f. posterior), diese verloren sich jedoch nach einem Venicator. 

So brachte die Pat. unter heftigen, wochenlang dauernden Schmorzen bis 
Ostern 1865 im Bett zu, immer das Bein in derselben Lage und erst als nun 
der heftige Schmerz nachgelassen, stand sie zuerst auf. Seitdem hatte sie mit 
‚enormer Anstrengung und zeitweiser Wiederkehr der Schmerzen zuerst den Unter- 
schenkel wioder gestreckt. Anfangs konnte sie den Fuss gar nicht aufastzen, 
ohne lebbafte Schmerzen; mit, grosser Energie brachte sie es aber allmälig dahin, 
dass sie wenigstens von Andern gestützt sich ein paar Schritte voranbewegen 
konnte. Nun merkte sie jedoch, dass bei diesen Versuchen immer die Fussspitze 
den Boden streifte und dass sie das ganze Bein heben musste, um ein Stolpern 
über den eigenen Fuss zu verhüten. Sie wandte alle mögliche Einreibungen an, 
aber vorgebens und musste immer von Zeit zu Zeit das Beit wieder aufsuchen. 
Während des Wochenbettes hatte sie ausser den Urinbeschwerden, die frei- 
lich sehr lange anhielten, keine Leibschmerzen. Ungefähr 8 Wochen nach der 
Entbindung traten die Menses wieder ein, waren anfangs sehr stark, später re- 
gelmässiger. Von jener Ischurie ist aber’ ein Tenesmus vesieae zuräckgeblieben, 
so dass Pat. bei stärkerer körperlicher oder bei Gomäthsbewegung. stets Ham- 
drang verspärt und den Urin kaum halten kann. Ostern 1866 — 15 Jahr nsch 
jener Entbindung — sah ich sio zuerst. 

Sie ist mitielgross, kräfiig gebaut, dunkelblond, bleich und abgemagert; 
früher will sie recht stark gewesen sein. 

Die ganze linke Extremität und namentlich der Unterschen- 
kol und Fuss ist mageror wie der rechte; die Sensibilität überall 
normal; bei Druck nirgends Schmerz. Die vordern Unterschenkel- 
muskeln sind linkerseits bedeutend geschwunden; die Wadenmus- 









































OAPITEL IV, 
Die Eklampsie der Wöchnerinnen. 
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Aetiologie und Pathogenese: Unter der puerperalen Ek- 
lampsie verstehen wir die mit vollständigem Verlust des Bewusst- 
seins auftretenden, von Coma gefolgten allgemeinen Convulsionen 
der Schwangern, Kreissenden und Wöchnerinnen. Wir werden 
uns hier aber nur mit der im Wochenbett auftretenden Eklampsio 
beschäftigen. 

Der Ausbruch der Eklampsie kommt zwar am hänfigsten 
bei der Geburt vor, allein eine grosse Reihe von Fällen dieser 
Art. entsleht erst nach völlig beendeter Entbindung, und zwar von 
den 135 neueren Beispielen, die Brummerstädt gesammelt 
hat, 22. Wieger fand unter 455 Eklampsieen’110, die erst nach 
der Geburt des Kindes auftraten; Mieczkowski unter 50:6, so 
dass im Ganzen etwa 21 pCt. der Eklampsieen rein puerperale 
sind, Die Zeit des Eintritts dieser eigentlichen puerperalen 





442 Eklampsie der Wöchnerinnen. 


schrift mitgetheilt sind (pag. 90-94), später noch 5 Fälle erlebt, 
die in meinen klinischen Beobachtungen beschrieben sind. 

Wenden wir uns nun zu den eigentlichen anatomischen Ur- 
sachen der Eklampsie, so stehen sich heytigen Tages hier noch 
2 Theorieen gegenüber, nämlich die sogenannte urämische, dern 
Urheber Frerichs ist, deren Vertreter namentlich Litzmann und 
Hecker sind, und die Theorie von Traube-Munk-Rosenstein, 
wonach die Eklampsie weiter nichts mit einer Nierenerkrankung 
zu thun hat, als dass Albuminurie die Hydrämie steigert, und 
damit auch die Prädisposition zu Eklampsie. 

Die Befunde am Gehirn, welche sich bei der Section an 
Eklampsie Verstorbener ergeben haben, sind: vor Allen hoch- 
gradige Anämie mit mehr weniger starkem Oedem und Al- 
plattung der Gehirngyri; weit seltener, nur in % der Fälle etw, 
fand sich starke Hyperämio bis zu capillären Apoplexieen und 
apoplektischen Heerden von Taubeneigrösse. Sehr selten zeige 
sich das Gehirn ganz gesund (2—3 pCt). Die Nierenbefunde 
sind dagegen fast umgekehrt, insofern in 35,7 pCt. gesunde Nie- 
ren und nur in 64,4 pCt. eigentliche Nierenerkrankungen gefunden 
wurden (Brummerstädt). Die Zahl der nicht erkrankten Nieren 
ist also ganz beträchtlich und mehr als 4. Die erkrankten Nieren 
sind hyperämisch, goschwellt, dio Zellen der gewundenen Canäle 
unregelmässig gostaltet, mit ulbuminofder Masse und zuweilen mi 
Fetttröpfehen gefüllt; in dor Marksubstanz ist die Fottinfiltration 
der Zellen bisweilen stärker. Der Urin enthält demnach in der 
Regel (84 pCt.) auch Eiweis, welches sich jedoch ungemein 
häufig nicht blos bei normalen Geburten, sondern auch im Ham 
des normalen Wochenbetts findet. Allein in vielen Fällen (15 pt) 
fehlt sogar das Eiweis vollständig und zuweilen kann man 
selbst kurz vor den Anfällen kein Eiweis, sondern erst; nach ihnen 
dasselbe nachweisen (Fälle von Dohrn, Brummerstädt und mir) 
Der Eiweisgehalt des Urins ist also keineswegs eit 
constantes Phänomen der Eklampsie. Faserstoffoylinde 
finden sich ebensowenig jedesmal in demselben. Im Ganzen and 
also unter den % der Fälle, welche mit Nierenerkrankung verbe- 
den waren, gewöhnlich auch nur die Symptome der acuta 
Hyperämie, des Stauungskatarrhs der Niere, wait #+ 
tener, in höchstens % der Fälle, ist interstitielle diffuse Nepir- 
tis constatirt worden. 
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In der Regel dauern dieselben nur kurze Zeit — kaum 24 Stun- 
den, oft nur wenige Augenblicke, mitunter jedoch auch Tage lang. 
Gewöhnlicher bricht der eklamptische Anfall aber sofort aus: mit 
einem lauten Aufschrei oder ohne jede Aeusserung zeigen die Kran- 
ken plötzlich convulsivische Bewegungen der Extremitäten, oft 
anfangs nur in einem Arm, nach wenigen Minuten auch im an- 
dern, dann am Kopfe und den unteren Extremitäten. Während 
Arme und Beine heftig angeschnellt oder starr umgedreht wer- 
den, die Augen hin und her rollen, die Respjration anfangs keu- 
chend ist, demnächst ganz aussetzt, Schaum vor den Mund trit, 
mit den Zähnen geknirscht und die Zunge zerbissen wird, ist das 
Gesicht blauroth gedunsen, die Papille weit, oder auch umgekehrt: 
bisweilen sehr eng, reagirt nicht gegen Lichtreiz; das Bewusstsein 
ist völlig geschwunden. Der Puls ist klein, sehr frequent, die 
Respiration wird schnarchend nach der Höhe des Anfalls, und die 
Temperatur steigt, mit jedem neuen Anfall ganz merklich, mit 
unter bis über 40,5°C. Mit dem Aufhören der Krämpfe wird der 
Puls voller, langsamer, die Respiration gleichmässiger, lant um 
schnarchend, die Temperatur sinkt etwas, blutiger Schaum quilk 
bei der Athmung hervor, dio Kranken liegen im Sopor da, aus 
dem sie über kürzere oder längere Zeit erwachen. Der Uterm 
nimmt bisweilen auch an den heftigen Zusammenziehungen Theil, 
fühlt sich bretthart an und zeigt nur geringen Blutabgang. Harı 
und Koth werden gewöhnlich in’s Bett entleert. Die Anzahl und 
Schnelligkeit des Eintritts sind bei diesen Paroxysmen sehr ver 
schieden, Hugenberger fand erstere schwankend zwischen 3 
und 28, Mieczkowski zwischen 1 und 30; die grösste Zahl, 
die ich erlebte, trotz deren die Kranke genas, war 17: und 
merkenswerth war, dass dabei die Wiederkehr der Anfälle ziem 
lich regelmässig erschien. Die Genesung erfolgte hier wie 9 
wöhnlich mit Abnahme der Dauer und Intensität der Paroxyamez, 
und durch Verfallen in ruhigen, tiefen Schlaf. Der Tod kam 
entweder während eines Anfalls selbst, oder im comatösen Sir 
dium an Lungenödem, Apoplexie des Gehirns, oder endlich‘en 
später an sonstigen Puerperalerkrankungen erfolgen. Währendäs 
Procentzahl der Todesfälle etwa 35,1 pCt. (auf 333 Eklampsioen — 
117 Hugenberger) ist, starben von 29 erst im Puerperium s 
Eklampsie Erkrankten nur 6= 20plt. 
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Jalappe, Alo& (Extr. Alods mit Extr. Colocynth.), Essig- und Salz- 
klystiere, in der Zwischenzeit reichliche Evacuationen zu erzielen 
suchen. Als Diuretica sind Acid. tartaricum, Suceus Citri, Flor. 
Benzods u. s. w. zu geben. Im Anfall selbst chloroformire man, 
da durch die Chloroforminhalationen oft die Paroxysmen bedentend 
geringer, manchmal sogar ganz coupirt worden sind. Hilft das Chloro- 
form nicht, so kann man starke Dosen von Opium — indem 
einen Fall gab ich nach jedem Paroxysmus 0,09 Grmm., so dass die 
Kranke im Ganzen 0,6 Grmm. innerhalb 10 Stunden bekam — inner- 
lich, oder, was auch sehr zu empfehlen ist, hypodermatisch 
Morphium anwenden. Manchmal kann nur die hypodermatische 
Injection gebraucht werden, weil die Kranken nichts mehr schlucken. 
Sind starko Kopfeongestionen vorhanden, so veroräne man je nach 
Umständen Biutegel an die Stirn, oder hinter die Ohren; kalte 
Umschläge, oder die Eisblase, oder Hantreize (Sinapismen) in den 
Nacken, auch kalte Uebergiessungen des Kopfes sind hierbei rath- 
sam. — In der Nachbehandlung hat man bisweilen durch Reiz- 
mittel dem drohenden Collapsus vorzubeugen; ferner durch An- 
wendung tonisirender Medicamente und kräftiger Nahrung anf Be- 
seitigung der Hydrämie hinzuwirken. Das Kind darf auf keinen 
Fall von der Genesenden gesäugt werden, die Reizbarkeit und 
Hydrämio derselben würde dadurch nur noch vermehrt: werden. 
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metritis, bei phlegmonöser Metritis mit Lymphgefässthrombose 
und Venenthrombose, sondern auch bei-sehr wunden Warzen, bei 
sehr schmerzbafter Mastitis u. s. w. Für jede dieser Krankheiten 
sind Beispiele beigebracht von Kiwisch (I. c. Beobachtung 15 
und 36; von Lenbuscher 1. c. pag. 99; von Fischer, Bericht 
1. c. p. 70, 83, 90). Solche vorübergehende, mit der eigent- 
lichen Krankheit steigende und fallende Delirien beruhen in der 
Mehrzahl der Fälle lediglich auf Hirnhyperämieen. Die Zat 
ihres Eintritts ist daher auch von der Zeit und dem Stadium der 
Krankheit abhängig, deren Begleiter sie sind. Am häufigsten 
kommen sie innerhalb der ersten 8—10 Tage des Wochenbelis 
vor. Auch die Art dieser Delirien varüirt sehr; manchmal sind 
es nur heitere Vorstellungen, muntere Gesänge bei lebhafte freu- 
digem Gesichtsausdruck trotz schwerer Erkrankung. Bisweiln, 
besonders bei heftigen Schmerzen, treten colossale Angstanfille 
(. Fall 46) auf, die Kranken schreien lant auf, rufen um Hilf, 
reissen alles von sich, entblössen sich, klagen über grosse Angst 
und werfen sich unruhig hin und her; sie sehen Gestalten, welche 
sie bedrohen, dadurch erregt springen sie ans dem Bett, schlagen 
und treten um sich u. s. w. Wieder andere sitzen trübe gestimmt, 
mit stierem Blick, weinerlicher Miene und quälen sich fortwährend 
mit Todesgedanken. Die Dauer der eigentlichen Krankheit kan 
die Delirien überragen; manche lassen auch ohne Besserung der 
Krankheit, ja selbst trotz der Verschlimmerung nach (Fall 46). 
Gestattet die ursächliche Krankheit eine gute Prognose, so kann 
man auch die baldige Abnahme der Delirien mit ziemlicher Sicher- 
heit vorhersagen. — In der Behandlung wird man die Hanpt- 
krankheit in's Auge fassen, und kann symptomatisch gegen die 
Hirnhyperämie entweder mit der Eiskappe, oder allenfalls bei 
kräftigen Personen mit Schröpfköpfen, ‘die in den Nacken gesetzt 
werden, und mit Ableitungen auf den Darm durch Cathartica resp. 
Drastica einschreiten. 


b) Puerperalmanicen durch Steigerung vorher vor- 
handener Anlagen im Wochenbett. 


Das Puerperium ist hierbei nur die Gelegenheitsursache, nie 
die eigentliche Ursache; die letztere ist entweder in hereditärer 
Anlage oder in früheren der Schwangerschaft vorausgehenden Er- 
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Ne. 45. Die stundenlang auf dem Rücken und der Seite abwechselnd liegende 
Kreissonde, welche nur zeitweise über Schmerzen geklagt hatte, sprang 
plötzlich mit wilder, verstörtem Blick auf, verlangte ihr Zeug, 
sio müsse fort, wolle in’s Wasser springen und behauptete eueria 
man riefe ihr’ von draussen, sie solle kommen. Sie war kaum im Bett 

zu halten und fuhr von Zeit zu Zeit mit dem Kopfe plötzlich in die 

Höhe, wie um sich nach einem Rufenden umzusehen, oder den Ruf 

deutlicher zu hören.‘ Der Kopf des Kindes wurde schliesslich, weil die 

Fötalherztöne erheblich an Frequenz abnahmen, mit’ der Zange ent- 

wickelt. Die Strictur des Uterug war so stark gewesen, dass eine deut- 

liche Grenze zwischen den ausserhalb der Gebärmutter befindlichen 

Theilen (Kopf, Hals und Schultern), die gleichmässig intensiv blauroth 

gefärbt waren und dem übrigen ganz blassen Rumpf und den Extremi- 

täten sich fand. Mit Beendigung der Geburt (in Narkose) waren jene 

Hallueinationen geschwunden und der Verlauf des Wochenbetts durch- 

aus gesundheitsgemäss. Keine Spur von psychischer Alteration war 

mehr vorhanden. Es ist dies der Fall, den Ed. Martin in der Monat- 
schrift für Geburtskunde Bd. XXI. p. 401 veröffentlicht hat. 











Simpson erlebte es sogar, dass eine Fran nach 5 Entbindu- 
gen, bei denen sie nicht Atherisirt wurde, jedesmal in Manie verfiel; 
nach der 6., die in Chloroformnarkose beendet wurde, blieb sie ge- 
sund. Derselbe Autor bemerkt, dass er die Puerperalmanie auch 
nach dem Gebrauch des Chloroforms bei der Geburt beobachtet 
habe, jedoch nicht öfter, wie ohne jenen. 

Treten in Folge der Geburt jene oben genannten drei Ur- 
sachen ein, so führen dieselben gewöhnlich nur bei vorher schon 
schwächlichen, reizbaren hysterischen Personen Geistesverwirrung 
herbei, indem die Geburt ihre ohnehin geringen Kräfte vollends 
erschöpft, oder die letzteren durch Fieber, Schmerzen und Ge- 
müthsbewegungen völlig aufgerieben werden. Daher ähneln auch, 
wie Thomas Mayo und Leubuscher bemerkten, die psychischen 
Erkrankungen solcher Wöchnerinnen den Delirien, die sich nach 
schwächenden Krankheiten, bei anämischen Zuständen einstellen. 

Wenn Marc& unter 54 Erkrankten 14, und 
Grundry - 58 - 18 _Erstwöchnerinnen 
fand also auf 107 Maniakalische 32 zum ersten Mal 
Entbundene kamen, so ist daraus noch nicht zu entnehmen, dass 
die Manie bei diesen häufiger, wie bei schon mehrfach Entbundenen 
vorkomme. 

Fälle, in welchen die Puerperalmanie nach Eklampsie eine 
Zeit lang zurückblieb, wurden mitgetheilt von Bibergeil und 
neuerdings«von Archibald Hall (8. o.), sind aber im Ganzen 
sehr selten. 




















464 Geisteskrankheiten bei Wöchnerinnen. 


schlagen haben, doch soll dadarch nur eine leichte Hautverletzung, sonst Nichts, 
namentlich nicht Bewusstlosigkeit entstanden sein. Im 21. Jahr zeigte sich mit 
dem Eintritte der Menstruation ein epileptischer Anfall, der später nicht 
wiedergekehrt sein soll. Sie war seitdem stets unregelmässig und in den Som- 
mermonaten meist gar nicht menstruirt, dabei litt sie viel an Kopfschmerzen, die 
aber ihren Sitz wechselten. Der Vater soll stets sehr streng gegen sie gewesen 
sein, 9p dass sie immer Furcht vor ihm hatte. Sie folgte daher einer Aufforde- 
rung ihres Bruders, der Wärterstelle an einer Irronanstalt versah, ebendaselbst 
einen Dienst anzutreten und will $ Jahr als Wärterin in jener Anstalt fungiri 
haben. Wegen Streitigkeiten mit dem Oberwärter ging sie damals ab und diente 
nun eine Zeit lang auf dem Lande, dann in einer Postexpedition. Bereits 4 Mo- 
mate schwanger und anfangs rathlos, wohin sie sich nun wenden solle, will sie 
„einem innern Drang“ folgend im November 1861 nach Berlin gereist sei. 
Im December 1861 maldete sie sich belufs ihrer Entbindung in der König. 
Universitäts-Entbindungs-Anstalt. Nach ihrer Aussage hatte sie in der Schwanger- 
schaft nur an Uebelkeit und Kopfschmerzen gelitten, war sonst aber wohl ge- 
wesen. In ihrem Benehmen zeigte sich damals nichts besonders Auffälliges. 
Bis zum Begion der Geburt blieb sie in einer Schlafstelle und ging erst am 
18. Mai 1862 kreissend der Anstalt zu. Im Zimmer der Schwangern soll sie 
am Abend dieses Tages wiederholt versucht haben, sich mit ein 
Tuch zu erwürgen. Erst am 19. Mai gegen Abend wurden die Wehen 
stärker, die Parturions war ziemlich ruhig, nur zuweilen erschien sie sehr stör- 
risch und sprach öfter leise vor sich hin. Am 20. Mai Abends 9% Uhr musste 
wegen Gefährdung des Kindes bei krampfbafter Wehenthätigkeit die Geburt mit 
der Zange beendet werden. Der leicht entwickelte asphyktische Knabe konnte 
nicht wieder belebt werden. Die Placenta wurde bald entfernt, eine Nachblu- 
tung trat nicht ein. Am ersten Tage des Wochenbets noch ziemlich wohl, er- 
krankte die®Wöchnerin am 2. an Puerperalgeschwären mit Oedema valvae und 
Endometritis, welche eine energische Antiphlogose erforderlich machte (Hirudines 
u. 5. w.). Während sich bei derselben die locale Erkrankung ziemlich rasch 
verminderte, trat die Geistesstörung bei lobhaftem Fieber (P. 146, Temp. 40,0° 
immer deutlicher hervor: Patientin behauptete, in einer Nacht Gott gesehen zu 
haben und während dieser Vision habe sie deutlich eine Stimme von der Strasse 
herauf gehört: nun ist die Prophezeihung in Erfüllung gegangen. Zugleich 
hätten die unsichtharen Engel Gottes gesungen „du bist Jungfrau geblieben, ob 
du schon ein Kind gehabt; jene Prophezeihung sei die: es i Glaube 
und du sollst ihn errichten.” Sie solbst sei allein dazu berufen, weil die Andern 
sich vor Gott nicht fürchteten.“ — Später (am 26. Mai) behauptete sie ganz auf- 
gebracht, man habe ihr einen schrecklichen Schabernack gespielt, die Wärterin 
und die anderen Wöchnerinnen hätten ihr Urin und Koth in ihr Getränk ge- 
mischt, den Urin habe sie deutlich am Geschmack erkannt, der habe ein 
Prickeln und Krafzen auf der Zunge hervorgerufen, so dass sie ihn gleich aus- 
gespieen; den Koth habe sie wiederholt deutlich durch den Geruch erkannt. 
Sie wisse wohl, dass ich ihr mit dem Thermometer das Fieber in den Leib 
treibe und beschwerte sich auf's Lebhafteste, dass man sie mit einem Klystier 
#0_gemartert habo; sie wisse recht gut, was dasselbe enthalte und bitte, man 
möchte lieber ihrem Leben mit einem Beil ein Ende machen, als sie so lange 
quälen. 

Die örtlichen Entzändungen besserten sich nach und nach, das Fieber ver- 
vingerte sich, aber die Hallueinationen und Wahnvorstellungen blieben. Pa- 
tientin brütete meist vor sich hin, sollte nur Nachts viel schimpfen und fuchen 
und unruhig sein. — Schliesslich wurde sie der Polizei überwiesen und ich ver- 
lor sie aus dem Auge. 

Schwerlich wird in diesem Fall, der, m. E. durch jenen Schlag vor den 
Kopf und die dadurch bewirkte Gebirnerkrankung prädisponirt, erst im Wochen- 
bett zum vollen Ausbruch kam, Genesung eingetreten sein. Ermähnenswerl - 
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Erysipelas, 415 


bei Entzündungen tief gelogener Theile (Mustitis Jobularis, Bocken- 
phlegmone) und bei Einwirkung des Biters bestimmter Pnsteln 
oder Goschwäre uf die umgebenden Weichtheile. In diesor Bo- 
ziehung sind namentlich schon die Paerperulgeschwäro der äusseren 
Genitalien und des Scheideneingangs als eine fruchtbare Quelle 
für‘ den Rothlauf früher genannt worden, Wie bei Nichtwöchne- 
rinnen, s0 kommt uber anch bei Pusrperen das Erysipel bisweilen 
in zallreichen Fällen vor, ebenfalls ohne innere Ursache und findet 
sich aussor an don Genitalions am Gosicht, an den Extremitäten 
und einzelnen Stellen des Rumpfes, besonders an den Nates, Un- 
ter 816 Wochenbettsgeschichten der Rostocker Anstalt ist das Ery- 
sipel 8 Mal notirt und zwar Eryslp. faciei 2 Mal, E, tranci 2 Mal, 
E. extremitatum 3 Mal, E. natum 1 Mal. 

Man findet übrigens alle bekannten Formen desselben, nämlich 
sowohl des Erysipelas glubrum, als. vosieulosum, als pustulosum. 
Heitige Schüttelfröste, die anfangs eireumaeripte Schwellung der 
Haut, die starke auf Druck schwindende Röthe, die zunehmende 
Ansbreitung desselben machen die Dingnose im Ganzen leicht, 
doch ist eine Verwechselung zwischen E, bullosum und Scarlatina 
miliaris oft genug vorgekommen. Man muss daher immer zuerst; 
sorgfältig mach dem Ausgangspunkt der Rose suchen. Die Pro- 
gnose ist insofern bei dem primär vorkommenden Puerperalerysipel 
in der Regel minder günstig wie bei anderen, als das Fieber meist 
sehr beträchtlich und besonders in den ersten Tagen des Wochen- 
betts eine bedeutende Höhe (41" C.) erreichen kann, so dass die 
Puerperen sehr heftig dadurch angegriffen werden und sich nur 
langsam erholen; dennoch enden die meisten Erkrankungen dieser 
Art, wenn nicht andere innere Affectionen wie Meningitis, Oodema 
serebri, Oedema pulmonnm u. 5. w. hinzutreten, in der Regel 
günstig, Auch giebt es Fälle von Erysipel bei Wöchnerinnen, die 
ebenso regelmässig und keineswegs schwerer, wie bei anderen Par- 
sonen verlanfen (vergl. Fall 50). Die Behandlung ist die be- 
kannte: Innerlich leicht säuerliche Getränke, Kalisaturation u. A, 
Die Anwendung von Brech- und Abführmitteln, welche bei Kry- 
sipele mehr und mehr abkommt und von Manchen (Hobra) völlig 
verworfen wird, vermeide man noch vielmehr bei Wöchnerinnen, 
welche auch ohne diese evacnirenden Methoden oft und rasch gemag 
von Kräften kommen, Man kann durch jene Mittel das Erysipel 
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Scarltiun puerporalis ‚429 


” 2 

Bes Aura oer oc %a) Sögenngen sa, a a ME Or und 11050 
Fälle von primärem Scharlach bei vorher nicht erkrunkton 
"Wöchnerinnen sind mitgotheilt von Retzius, A, Clemens u. A. 
Letzterer fand 1836 in einer weitverbreiteten Scharlach-Epidemie 
2 an Schürlach erkrankte Wöchnerinnen, die beide genasen. Kin 

Fall der Art kam auch in der hiesigen Anstalt vor (No. 367.). 
Die Symptome dieser primären Fälle sind ebenso wie bei 
 Niehtwöchnerinnen. Das Stadium prodromorum dauert wenige 
Stunden bis zu 3 Tagen, Die Krankheit tritt in den meisten 
Fällen 1—2 Tage nach der Entbindung auf; ihre Incubationszeit 
‚soll von auffallender Kürze, nur 24—48 Stunden lang sein (Hor- 
wienx). Es seigen sich dann sehr bedeutende Temperatur- 
jöhungen, solten ein Frost, starke Kopfeongestionen , Trocken- 
it, Brennen im Sehlunde, zuweilen sogur Delirien, weisse, nn 
Spitze und den Rändern geröthete Zunge, lebhafter Durst, 
 Appstitlosigkeit, Uebelkeit, gewöhnlich Verstopfung, seltener Diar- 
rhoe und Erbrechen; die Conjunetivae sind injieirt, die Nasenseorote 
vermehrt. Lochien und Milchsecretion pflegen ungestört zu blei- 
ben. Das Stadium eruptionis et foritionis dauert 4—6 Tage und 
beginnt 12—24 Stunden nach den ersten Symptomen, Auch ist 
‚dor Beginn des Exanthoms ebeiiso wie bei anderen Kranken dieser 
Art gewöhnlich zuerst an der vordorn Fläche des Rumpfes. Ebenso 
findet man nicht selten die sogenannte Milieria alba gleichzeitig 
an den Extremitäten und an den Bauchdecken, Der Unterleib 
kann dabei weich und schmerzlos bleiben und der Wochenfluse 
seinen gewöhnlichen Gang nehmen, überhaupt kann die Rück- 
bildung des Uterus und der ganzen Genitalien trotzdem gute 
Fortschritte machen. Als schlimmste Complicationen des Schar- 
lachs sind Peritonitis und Metrophlebitis hervorzuheben. Jedoch 
"wurden bei den meisten Seetionen Peritonneum und Uterus go- 
sund befunden. Es sind aber auch hierbei alle jene Ausgänge 
möglich, dern oft unorwartetes Eintroten selbst leichte Scharlach- 
formen immer bedenklich macht, und es folgt in der Regel eine 
" lange, sehr verzögerte Reconvalesconz (weit über 5 Wochen). 
Die Abschuppung soll nach Hervieux bei Wöchnerinnen allmä- 
iger und nicht so markirt sein wie bei Scharlach ausserhalb des 
Pnerperiums. — Die Prognose ist daher immer höchst bedenk- 
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vorkommen, ebenfalls als ein Symptom der allgemeinen Bit- 
vergiftung. 

Bei den bisher genannten septischen Hautaffectionen wird 
natürlich die Therapie innerlich und äusserlich ebenso sein, wie 
sie beim primären Erysipel, der Scarlatina, Miliaria und dem Pem- 
phigus gebräuchlich ist, mit besonderer Rücksicht auf das Genital- 
leiden, in dessen Gefolge sie aufgetreten sind. 
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